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SANDEFJORD KOMMUNE 
 HELSE- OG SOSIALETATEN 
  SEKSJON TJENESTER I HJEMMET 
  AVDELING FOR UTREDNING OG SAKSBEHANDLING 

Avdeling  

  Saksbeh.  
 

SØKNAD 
 
SØKNADEN GJELDER (sett kryss) 
Praktisk hjelp/hjemmehjelp    Avlastning  
Personlig hjelp/hjemmesykepleie   Omsorgslønn  
Veiledning og opplæring    Brukerstyrt personlig assistent  
Støttekontakt   Trygghetsalarm  
Begrunnelse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OPPLYSNINGER OM SØKEREN (den person som søknaden gjelder): 
Navn   

 
Adresse  

  
Fødselsnummer (11 siffer)  

 
Sivilstand  

 
Telefon  Mobil  

Dersom søknaden fylles ut av andre enn den som søknaden gjelder: 
Navn 
 

 

Adresse  
 

Telefon  

 
Jeg samtykker til innhenting av nødvendige opplysninger om forhold som har betydning for 
søknaden. 

Søknad som ikke er undertegnet av søker, blir returnert. 
 
Dato: 
 
 

Underskrift fra søker (den person som søknaden gjelder): 
 

 

Postadr.: 
Postboks 2025 
3247  Sandefjord 

Besøksadr.: 
Rådhuset 
Sandefjordsv. 3 

Telefon:  33 41 60 00 (Sentralbord) 
Telefon:  33 41 61 10 (Servicetorget) 
Telefax:  33 41 61 06 
E-post: utredning@sandefjord.kommune.no 
Internett: www.sandefjord.kommune.no 
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