
MELAND KOMMUNE

Melding om behov for individuell plan/koordinator

1: Opplysningar om søkjar:

Namn: Fødselsnr: (11 siffer)

Adresse: Telefonnummer: E - post:

2: Bakgrunn for søknaden:
(stikkord: Diagnose, funksjon, bistands/hjelpebehov, framtidige utfordringar, koordineringsbehov mm.)

3: Kva søkjer du om:
(set kryss)

Individuell plan
Koordinator
Veit ikkje

4: Tenester eg allereie har kontakt med:

Namn tenesteytar Arbeidsstad/fagområde Telefon:

5: Ønskje om koordinator:

Namn:



6: Underskrift:
Søknaden må vere underskriven av søkjar sjølv, verje eller fullmektig. Der begge foreldre har foreldreansvar må
begge underskrive søknaden om teneste til barnet , sjølv om det berre er den eine som har den daglege
omsorga for barnet:

Stad/dato Underskrift:

7: Fullmakt til innhenting av opplysningar:
Hensikta med å hente inn opplysningar er at søknaden vert behandla ut i frå dei opplysningane som føreligg og
er innhenta. Reservasjon mot innhenting av opplysningar kan medføre eit mangelfult beslutningsgrunnlag, og
svar på søknaden kan avhenge av det.

Eg gjev koordinerande eining fullmakt til å innhente dei opplysningane som trengs i samband med behandling
av denne søknaden og gjev fullmakt til at opplys ningane kan lagras i kommunalt journalsystem. Eg gjev
sakshandsamar innsyn i min journal i samband med behandlinga av min søknad.

Du kan reservere deg mot innhenting av opplysningar. Dersom du ønskjer å reservere deg, skriv her dei
instansar reservasjonen gjeld for:

Stad/dato:
Underskrift søkjar
Underskrift av ve r je/foreldre til barn:

Søknaden sendes til:
Meland kommune
Postboks 79
5906 Frekhaug


