KOMMUNE

Ikkje offentleg
Etter Lov om offentlegheit i forvaltninga 8 13 og
Forvaltningslova § 13 s

Samtykkeerkleering

Eg samtykker i

O at Tildelingskontoret innhentar ngdvendige opplggai og dokumentasjon for &
kunne greie ut mitt hjelpebehov i forbindelse megkirad om helse- og
omsorgstenester fra.

I gjev ngdvendige opplysningar og dokumentasjon omhalsetilstand i forbindelse
med at helsehjelp skal ytas til

[0 utvekslar ngdvendige opplysningar og dokumentasjed
, 1 forbindelse med arbeidet med min individuellerp

O innhentar ngdvendige opplysningar og dokumentasfoNAV, Skatteetaten og andre
pensjons ordningar, for & kunne greie ut storleig@migenbetaling for tenestetilbodet.

Kven har fylt ut samtykkeerkleeringa
LI Eg fyller ut denne samtykkeerklaeringa sjalv

Partsrepresentant har fylt ut erkleeringa.

Eg har fatt hjelp til & fylle ut denne erkleeringa a

Samtykket gjeld fra til

Andre begrensninger

Tenestemottakaren namn:

Pers.nr:

Sted/dato

Underskrift

Besgksadresse Telefon

Moavegen 11, 2690 Vaga 61 29 37 65




