Veiledning for utfylling av sgknadsskjema ved intern overfgring i kommunen

Mullstill Mullstll skjemaet far du lukker det

I@h’

Alle felt i sgknaden fylles

Seknad om hjelpemidler ut pa vanlig mate.
1. Seker
Fornasm Efternavn Fadselsnummer (11 sifer)
Posiadresse Postnummer | Posisted
T | e A LT koblinummer [E-pastadresse Kommune (eller bydel)
Leveringsadresse
Kontakioerson ved ulieveringimaontering Telefonnummer

2. Gjelder

| | oagugm 1 skole 1 pamenage

[ ameissaviianng ; utdanning s mretisegging av arbelespiass

3. Fastlege
Fomawn Efternawm
Arnekissted Telefonnummer
4. Faglig kontaktperson
Formawm |E1i:emav|1
mmessted | Feltet ma fylles ut: IELD
Faglig kontaktperson ma ha gjennomfart e-leringskurs
Postadresi2 | for & kunne sgke pa seng og personlgfter. i
Tielednn mismamey | | Treffes enkiesd idankiakken)

5. Oppfelgings- og opplaringsansvarlige

Hyis Tagllg kontakiperson har oppfelgings- opplesingsansyar,
appgl kun nawn og hva vedkommende har ansvar for.

Fomawm

| Effernavn

et Feltet ma fylles ut:

Oppfalgings- og oppleringsansvarlig ma ha gjennomfart e-

Telesonnumn - |erings-kurs for & kunne sgke pa seng og personlgfter. STles! ERaien)
[Fomawn |

ANSVar for melchstedl Simng

TelefonrLEmmer kioblinummer E-postadresse Trefies enklest (dagklokken)
|Fomawn Efternasn

Ansvar for Amekissied Simng

T |efon ALITHTET Moblinummer | E-postadresse Trefies enklest (dagkbokken)

WAV 10-07.0:3 Bokmal Fastsalt 022003 Endret 03,2012



Skriv her at hjelpemidlet er overfart fra
en annen bruker i kommunen.

6. Behov og hensikt Oppgi bruker-nr pé& brukeren som har

Eerie-nummer:

overfering fra bruker:

Hijelpemiddel -

Relateres fl saksrens fUNks|on (FEESUTSEr og begrensninger). hatt hjelpemld let.

Beskrivelse av behov / hensikt fylles ut som pd en vanlig saknad NB: IKKE Oppgl navn pé tidligere

bruker.

Bruker-nr kan du fa ved a ringe til

TerrmeeciTIEs e Hjelpemiddelsentralen.

e Oppyi artikkel-nr (hjelpemiddel-nr), og

123456 serie-nr pa hjelpemidlet.

T. Liste over hjelpemidler som enskes

Antall | HMS-artikkelnurmmer Hjelpemiddelbeskrivelse (eventuelt leverandorens artikkelnurmmer) Utlevert (ja/nei)
Ja Mel
1 |214967 Eeng Opus 90c B [
Ja Mel
Oppyi artikkel-nr pa hjelpemidlet som overfares, samt ':' =
type hjelpemiddel. E
Ja Mel
NB: Kryss av for at hjelpemidlet er utlevert, [1 []
Ja Mel
=

8. Samtykke, erklaring og underskrift

Jeg er klar over at utiante hjelpemidler er Arbeids- og velferdsetatens eiendom og at de skal tas godt vare pa. Jeg kan ikke kreve
at hjelpemidlene er ubrukte eller av et bastemt merke. Nar jeg ikke lenger har bruk for et hjelpemiddel, skal det leveres tibake ti
NAV Hjelpemiddelsentfralkommunehelsetjienesten.

Jeg samtykker i at N&Y Hjelpemiddelseniral kan innhents nadvendige opplysninger for 3 behandle saknaden.

Boamnal rsk
@nsiet sprikfonm |:| Elm

Sted og dato Sakerens underskrift
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