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Søknad om tjenester fra psykisk helse 

 
Utfylling av søknadsskjema: 

For å kunne tilby rett hjelp er det nødvendig å få opplysninger som belyser søkers 

totale situasjon. Søknadsskjemaets del 1 (egensøknad) må være undertegnet av søker 

eller hjelpeverge/fullmektig. For å kunne behandle en søknad om tjenester som 

hjemles som enkeltvedtak, er det ønskelig at også del 2 er fylt ut. Dersom den som 

søker (på egne/andres vegne) trenger hjelp til å fylle ut denne, ta kontakt med 

avdelingen for bistand.  

 

Ut over de opplysninger som etterspørres, trenger også avdelingen å innhente aktuelle 

diagnoser fra fastlege, eller spesialisthelsetjenesten. Dersom søknaden kommer fra 

lege/spesialisthelsetjenesten er det ønskelig med en utfyllende epikrise.  

 

Kontaktinformasjon: 

Besøksadresse: Ole Nielsensvei 20, 4330 Ålgård.  

Postadresse: Rettedalen1, 4330 Ålgård 

Tlf leder: 51 61 23 73/95 29 48 13 

Mail leder: wenche.landbakk@gjesdal.kommune.no  

Behandling av søknaden: 

Søkeren vil bli kontaktet så snart som mulig for informasjon og nærmere avtale.  

 

Klage: 

Vedtaket som blir fattet kan påklages dersom det oppfattes som utilfredsstillende. 

Kommunen har plikt til å opplyse om klagefrister, samt være behjelpelig med å 

fremme klagen. 

mailto:wenche.landbakk@gjesdal.kommune.no
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EGENSØKNAD OM TJENESTER FRA PSYKISK HELSE                   

      
Unntatt offentlighet jmf. 

§Offl§5a. Fvl 13.1 

 

PERSONLIGE OPPLYSNINGER: 

Navn: Fødselsnr: 

Gate/vei: 

 

Postnr/sted: 

Telefon: 

 

Mobil: 

 

 

DET SØKES OM FØLGENDE TJENESTER: 
Støttekontakt/Treningskontakt  (   ) Praktisk bistand/opplæring (   )  Medikamenthåndtering (  ) 

Individuelle samtaler         (   ) Individuell plan                   (   )  Gruppetilbud     (  ) 

 

Hva er årsaken til at du søker? 

 

 

 

 

 

 

Hva ønsker du å oppnå? 

 

 

 

 

 

 

Hva trenger du hjelp til? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Søker gir samtykke til at avdelingen innhenter de nødvendige opplysninger for å kunne behandle denne 

søknaden. Alle vedtak om tjenester blir lagret i en elektronisk pasientjournal. Statistikk om tjenestene 

blir sendt til sentrale styresmakter i anonymisert form (IPLOS). 

 
Sted:      Dato: 

 

Signatur/samtykke: 
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INFORMASJON FRA ULIKE LIVSOMRÅDER (DEL2): 

 

BOLIG OG DAGLIGLIV  

Bor du alene/sammen med andre? Kort beskrivelse av bosituasjon 

 

 

 

 

 

ARBEID OG AKTIVITET 

Utdanning/arbeid/dagtilbud? 

 

 

 

 

 

SOSIALT FELLESSKAP 

 NETTVERK 

Beskrivelse av forhold til familie/venner? 

 

 

 

 

 

 BARN 

Antall barn under 18 år /fødselsår? Eventuelle hjelpetiltak rundt barna? 

 

 

 

 

 

 FRITID  

Hobby/interesser/aktiviteter? Aktiviteter du gjør i dag, eller du ønsker å gjennoppta. 

 

HELSE  

Hvilke helseproblemer ligger til grunn fysisk og psykisk? 

Diagnose/funksjonsevne/rus/medisiner/annet?  
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Helse fortsetter.. 

 

ØKONOMISK SITUASJON 

Mottar du trygdeytelser/lønn/annet?  

 

 

 

 

BEHANDLINGSKONTAKTER 

Fastlege/ Behandlingskontakter/saksbehandler/andre? Hvilke hjelpetiltak er blitt utprøvd før, 

og hvilke er i gang? 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÆRMESTE PÅRØRENDE 

Navn, adresse, telefon. Tilknytingsforhold? 

 

 

 

HENVENDELSE FRA 

Hvis annen enn søker selv søker, hvem og hvilken forbindelse? Navn, adresse, telefon. 

ANDRE RELEVANTE OPPLYSNINGER 

 

 

 

 

Bruk gjerne tilleggsark dersom du trenger mer plass.  

 

Sted:      Dato: 

 

Signatur:  
 


