
Ikkje offentleg 
Etter Lov om offentlegheit i forvaltninga § 13 og  
Forvaltningslova § 13 
 
   

 
 
 

Besøksadresse Telefon 
Moavegen 11, 2690 Vågå 61 29 37 65  
 

Samtykkeerklæring 
 
Eg samtykker i  
 

� at Tildelingskontoret innhentar nødvendige opplysningar og dokumentasjon for å 
kunne greie ut mitt hjelpebehov i forbindelse med søknad om helse- og 
omsorgstenester frå.   

 
� gjev nødvendige opplysningar og dokumentasjon om min helsetilstand i forbindelse 

med at helsehjelp skal ytas til  
 
_______________________________________________________ 

� utvekslar nødvendige opplysningar og dokumentasjon med ________    
, i forbindelse med arbeidet med min individuelle plan. 
 

� innhentar nødvendige opplysningar og dokumentasjon frå NAV, Skatteetaten og andre 
pensjons ordningar, for å kunne greie ut storleiken på eigenbetaling for tenestetilbodet. 

 
Kven har fylt ut samtykkeerklæringa 

 
� Eg fyller ut denne samtykkeerklæringa sjølv  

 
Partsrepresentant ________________________________ har fylt ut erklæringa. 
 
Eg har fått hjelp til å fylle ut denne erklæringa av_______________________________ 
 
Samtykket gjeld frå___________________ til___________________________________  
 
Andre begrensninger________________________________________________________ 
 
Tenestemottakaren namn:______________________________________________ 
 
Pers.nr:        _________________________ 
 
Sted/dato     _____________________________ 
 
Underskrift  _________________________________________ 


