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SØKNADSSKJEMA - OMSORGSLØNN 
 
 
Omsorgslønn kan søkes av den som er omsorgstrengende – eller pleietrengende med 
særlig tyngende omsorgsbehov jfr. Lov om sosiale tjenester m.v.§ 4-4 jfr. § 4-2 bokstav 2, 
og rundskriv 1-42/98 omsorgslønn. 
Omsorgslønnordningen er en godtgjøring til de som utfører pleie og omsorgsarbeid for 
nærstående. Omsorgslønnordningen tar ikke sikte på å gi de som har særlig tyngende 
omsorgsarbeid lønn for hver time de arbeider. Helse- og Sosialdepartementets 
rundskriv 1-42/98 om omsorgslønn. 
 
 
1 Omsorgsmottaker: 
               
                   
Fornavn:…………………………………Etternavn:…………………………… 
                  
Adresse:………………………………….Født:…………………………………. 
        
Postnr:……………………………………Poststed:…………………………….. 
 
Telefon:………………………………………………………………………….... 
 
 
2. Omsorgsyter:  
 
Fornavn:…………………………………Etternavn:…………………………… 
                  
Adresse:………………………………….Født:…………………………………. 
        
Postnr:……………………………………Poststed:…………………………….. 
 
Telefon:…………………………………………………………………………… 
 
 
3. Søkers tilknytning/ slektsforhold til den som gis hjelp: 

(For eksempel kone, søster, søskenbarn, datter etc.)……………………………………… 

 

 

 



 

4. Opplysinger om boforhold: 

Bor i samme leilighet som den som gis hjelp:          •  JA                 •  NEI 

Bor i samme hus som den som gis hjelp:                 •  JA                 •  NEI 

Bor andre steder:……………………………………………………(hvor?) 

 

5 a) Hvor mange timer gis til omsorgsoppgaver pr dag og uke? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

5 b) Hvilke hjelpebehov gis det hjelp til og til hvilke tider gjennom døgnet? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Mottas andre tjenester av kommunen: 

 

•  Hjemmesykepleie              Evt hvor ofte:…………………………………………………. 

•  Hjemmehjelp                     Evt hvor ofte:……………………………………….................. 

•  Støttekontakt                      Evt hvor ofte:…………………………………………………. 

•  Avlastningsopphold           Evt hvor ofte:………………………………………..………... 

•   Barnehageplass                 Evt hvor ofte:…………………………………………………. 

•  Søkt institusjon                  Hvilken:……………………………………………………….. 

Hva mottas av      Trygdeytelser pr mnd. Kr:………………………………………………. 

                               Hjelpestønad pr mnd.  Kr:……………………………………………….. 

                               Grunnstønad pr mnd   Kr:………………………………………………. 

 

Andre opplysninger: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

7. Er den som hjelper i lønnet arbeid/ har fast inntekt: •  JA            •  NEI 

 

8. Andre opplysninger:………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

(Kan gis her eller i eget brev) 

 

9. Søknaden er utfylt i samråd med den som gir hjelp?  •  JA          •  NEI 

 
 
Det gis fullmakt til å innhente opplysninger vedrørende søkerens inntektsforhold fra 
trygde/ ligningsetaten, og eventuelt andre nødvendige bekreftelser som er relevant for 
saksbehandlingen. Kan være uttalelser fra hjemmetjenesten, sykehus, fastlege el. NAV 
 
Retningslinjer vedtatt i kommunestyret for omsorgslønn 13.06.2007. 
 
Leder for hjemmetjenesten, lege og eller andre fagkyndige skal i samråd med den 
hjelpetrengende og evt, omsorgsyter vurdere behovet for hjelp. Ved tilståelse av 
omsorgslønn må det foretas en helhetsvurdering i forhold til andre kommunale tilbud. 
Kommunen kan tilby annen hjelp som dekker omsorgsbehovet når dette ansees å være 
det beste for omsorgstrengende eller innbære en bedre utnyttelse av kommunens 
ressurser. 
 
I de tilfeller hvor den omsorgstrengende mottar ordinær hjelpestønad til tilsyn og pleie, 
kan kommunen ta hensyn til dette ved tilmåling av omsorgslønn jfr. Rundskriv I-42/98 
om omsorgslønn. 
 
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 ved oversendelse i sentrale rapporter. 
 
 
 
 
 
Storsteinnes:……………………………. 
 
 
……………………………                                               ………………………………….. 
Søkers sign.                                                                        Hjelpers sign. 
 


