Institusjons- og heimebaserte tenester

SOKNAD OM STOTTEKONTAKT

Unnateke offentligheit etter
offentlighetsloven § 5 a

Skriv tydeleg, bruk blokkbokstavar!

Sekjar Namn:
Adresse: Postnummer og stad:
Fgdselsnummer 11 siffer: Telefonnummer:
Narmaste Namn: Tilknytting til sgkjar
pargrande/
hjelpeverge | Adresse:
Telefon privat: Mobil: Telefon arbeid:
Kontaktperson: TIf.. Tenestestad:

Kva for fritidsaktivitetar har sgkjaren no

Mandag: Tidsrom:
Tysdag: Tidsrom:
Onsdag: Tidsrom:
Torsdag: Tidsrom:
Fredag: Tidsrom:
Aktivitet i

helgene

Bakgrunn for
spknaden
(Diagnose,
funksjons-
hemming mv

Ynskje/mal
for spknaden

Fullmakt

Eg gjev med dette Vang kommune fullmakt til & innhente dei opplysningar som er
ngdvendige for handsaming og oppfelging av sgknaden. Dei tilsette har teieplikt.

Signatur

Stad og dato:

Sekjar si underskrift:

Postadresse :
Foretaks nr. :

2975 Vang i Valdres TIf
961 382 246 Fax

161369400 Bank
161369401 Post

22146 07 00024  URL :
10803 53 49600  e-post :

http://www.vang.kommune.no
vang.kommune @vang.kommune.no




