
 
 

Tromsø Kommune 
Pleie- og omsorgstjenesten 

 
 
SØKER  
Navn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Egensøknad 
 

Tildeling av pleie- og omsorgstjenester i Tromsø kommune  
 

 
Generelt:  
Kommunen har ansvar for å yte nødvendig 
helehjelp og sosiale tjenester til alle som 
oppholder seg i kommunen. Tjenesten skal 
ytes ut fra individuelle behov.  
 
Med denne blanketten kan du på en enkel 
måte beskrive dine behov for hjelp. 
Opplysningene vil ligge til grunn for 
behandlingen og vurderingen av søknaden. 
Be gjerne kommunen om hjelp ved 
utfylling av søknaden.  
 
• En del tjenester har egenandel, mens 

andre er vederlagsfrie. Du bør gjøre 
deg kjent med hvilke betalingssatser 
som gjelder, og hvordan din andel 
beregnes. Du kan ellers søke om  

 
• økonomisk støtte, hjelpestønad m.v. 

Kontakt servicekontoret for nærmere 
opplysninger om slik støtte.  

 
• I kommunen finnes det også frivillige 

organisasjoner som gir ulike typer 
hjelpetiltak. Pleie- og omsorgstjenesten 
kan gi deg nærmere orientering om 
disse.  

 
 
 

 
• Pleie- og omsorgstjenesten vil etter 

mottatt søknad ta kontakt for å utrede 
saken nærmere.  

 
Lovgrunnlaget baseres på 
kommunehelsetjenesteloven og  
lov om sosiale tjenester.  
 
Du gjøres oppmerksom på at kommunen er 
forpliktet til å delta i individbasert pleie-og 
omsorgsstatistikk (IPLOS). Dette er et 
standardisert verktøy for dokumentasjon, 
rapportering og statistikk for kommuner og 
sentrale myndigheter. Alle 
personopplysninger blir anonymisert. 
 
 
Dine rettigheter rundt 
saksbehandlingen:  
1. Opplysningene du gir behandles 
fortrolig.  
 
2. Du har rett til innsyn i 
saksdokumentene, rett til å få tilføyd 
mangler, og rett til å få feil slettet. 
  
3. Vedtaket som fattes, kan påklages. 
  
4. Du har rett til reservasjon mot 
innhenting av personlige opplysninger.  



1. Personalia  
 
Navn:............................................................................................................................................. 
 
Adresse:......................................................................................................................................... 
 
Fødselsnr. (11 siffer) ............................................................................ Telefon:......................... 
  
Sivilstand:  Gift/registrert partner    Samboer    Enke/enkemann    Enslig  
 
Hjemkommune:............................................................................................................................. 
 
2. Hjelpeverge/verge  
 
Navn:............................................................................................................................................. 
  
Adresse:......................................................................................................................................... 
  
Telefon arbeid: ........................................................................... Telefon privat:......................... 
 
3. Fastlege  
 
Navn:............................................................................................................................................. 
  
Adresse:......................................................................................................................................... 
  
Telefon: ................................................................... 
 
4. Nærmeste pårørende (eller annen kontaktperson)  
 
Navn:.............................................................................................................................................  
 
Adresse:.........................................................................................................................................  
 
Telefon arbeid: ........................................................................... Telefon privat: ........................ 
Denne personen kan samtykke/medvirke på vegne av meg dersom jeg kommer i en situasjon 
hvor jeg ikke kan ivareta dette selv  sett x (kryss) hvis ja. 
 
5. Tjeneste det søkes om - sett x (kryss)  
 

  Nødvendig helsehjelp / sykepleietjenesten    Langtidsopphold i institusjon /  
       fast plass  

  Praktisk bistand / opplæring /  
       hjemmehjelp        Omsorgsbolig  
 

  Dagsenter         Trygghetsalarm  
 

  Kortidsopphold i institusjon       Matombringing 
      (unntatt rehabiliteringsopphold)  



  Annet (Spesifiser)……...........................................................................................................  
 
Andre tjenester som omhandler rehabiliteringsopphold i institusjon, omsorgslønn, 
støttekontakt, brukerstyrt personlig assistanse, avlastningsopphold ved Nansenveien, bolig for 
psykisk utviklingshemmede, bolig for fysisk funksjonshemmede og privat avlastning må 
fylles ut på et annet skjema. Det samme gjelder tjenester fra Rus og Psykiatritjenesten. Du 
finner disse skjemaene på kommunens internettsider, hos ReHabiliteringstjenesten, Rus og 
Psykiatritjenesten eller Servicetorget i kommunen. 
 
6. Har du kontakt med, eller mottar du hjelp fra andre offentlige instanser i 
dag?  

  Trygdekontoret    Sosialomsorg    Annet…....................................  
 
7. Er du mottaker av pleie og omsorgstjenester nå?  

  Ja Spesifiser hvilke tjenester…..............................................................................................  
  Nei  

 
8. Økonomisk situasjon  

  Yrkesaktiv   Alderstrygd / annen inntekt    Uføretrygdet  
  Hjemmeværende uten inntekt  Annet? ….......................................................................  

 
9. Inntektsnivå  
Nettoinntekt før særfradrag ifølge siste ligningsattest. ................................................................  
Søkers samlede inntekt: .................................. Ektefelle / samboers inntekt: .............................. 
Mottar du hjelpestønad fra folketrygden? Ja   Nei      Har grunnstønad? Ja  Nei  
 
10. Begrunnelse for søknaden  
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 

For kommunen 11. Legeerklæring / dokumenter  
• Legeerklæring vedlegges søknad om opphold i  
institusjon/omsorgsbolig, støttekontakt og avlastning.  
 
• Omsorgstjenesten kan kreve legeerklæring ved behov.  
 



12. Samtykkeerklæring / informert samtykke 
 
• Jeg gir med dette Tromsø kommune, ved pleie og omsorgstjenesten fullmakt til å innhente 

de opplysninger som ansees relevante for behandling av søknaden. 
 

• Jeg bekrefter at dette samtykke gis frivillig og at det når som helst kan trekkes tilbake. 
 

• Som søker har jeg reservasjonsrettigheter i forbindelse med innhenting av personlige 
opplysninger. Slik reservasjon kan eksempelvis gjelde fra fastlege, sykehus, sosialetat, 
trygdekontor, likningskontor og lignende. Visst slik reservasjon ønskes gjeldende, skriv 
navnet på instansen under. 

 
Jeg reserverer meg imot at informasjon kan innhentes fra:………………………………….. 
 
 
Sted/dato:…………………………….. 
 
………………………………………..   ………………………………… 

Søkers/samtykkegivers underskrift    Den som innhenter samtykke 
 
 
13. Dersom egensøknaden er fylt ut på vegne av søker 
 
Navn:…………………………………………….  Telefon:………………………… 
 
 
 
Ta kontakt med vårt kontor i det området du bor, eller Servicetorget (tlf. 777 90 000) i kommunen. 
Åpningstider: Man.-fre.:kl.08:00 – 15:45 (kl.08:00 – 15:00 i tidsrommet 15.mai – 15.sept) 
 

 

  

  

Omsorgstjenesten Sentrum 
Avd.Heracleum nord /sør 
Vestregaten 15, 9008 Tromsø  
Tlf nr: 77 69 77 00 
Avd.Laureng/Midt, Mellomvn 42  
9007 Tromsø, Tlf.: 77 75 70 00 

Omsorgstjenesten Fastlandet  Avdeling Sjursnes 
Evjenveien 92, 9024 Tomasjord Bo-og servicesent, 9030 Sjursnes 
Tlf.: 77 60 46 40   Tlf.: 77 64 32 40 

Avdeling Lakselvbukt 
Bo-og servicesent, 9042 Laksvatn 
Tlf.: 77 65 36 10 

 
 
 
 

Omsorgstjenesten Sørøya 
Nansenveien 59, 9007 Tromsø 
Tlf.: 77 64 32 80 

 
 

  

 

 
Rus og Psykiatritjenesten 
Psykiatrisk hjemmetj. Håpet  
WC vn 86, 9014 Tromsø  
 
 
 
 

Nordøya hjemmetjeneste 
Ørneveien 6, 9015 Tromsø  
Tlf.: 77 75 72 00 

 
 
 

    
Omsorgstjenesten Langnes 
Gate 46008, nr.2, 9015 Tromsø 
Tlf.: 77 75 72 80 

 

    
Kvaløya hjemmetjeneste 
Blåmannsvn 10, 9100 
Kvaløysletta 
Tlf.: 77 60 48 00 
Tlf.: 77 60 46 20 

 


