
 

 
 

 Melhus kommune 
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Tlf. 72 85 80 00 
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Søknad om helse- og omsorgstjenester unntatt offentlighet* 

Personopplysninger 

Adresse: 

Telefon: 

 

 

Fødselsnummer: 

Fastlege: 

 

* Jamfør Offentleglova § 5a, 1.ledd 

Informasjon om tjenestene kommunen tilbyr 
Helse- og omsorgstjenester som tilbys av Melhus kommune består bl.a. helsehjelp i hjemmet, 
hverdagsrehabilitering, personlig assistanse og opplæring i daglige gjøremål, herunder støttekontakt og 
praktisk bistand til husholdningsoppgaver, brukerstyrt personlig assistanse, avlastning, omsorgslønn, 
korttids eller langtids institusjonsplass, dagsenter, matombringing og trygghetsalarm. 

Informasjon om saksbehandlingsprosessen 
Det er kommunen som på bakgrunn av en faglig forsvarlig vurdering av dine behov og hvordan de kan 
dekkes, avgjør om du vil få helse- og omsorgstjenester, hvilke tjenester du vil få tildelt og omfanget av 
disse. 

 

Pårørende 

Nærmeste pårørende (navn og relasjon): 

 

 

Adresse: 

 

 

Telefon: 

 

Bolig og boforhold 

Bor du alene? Ja  Nei  
 

Er boligen funksjonsvurdert? Ja  Nei  
 

Har du tidligere mottatt eller mottar du helse- og 
omsorgstjenester fra kommunen? 

Ja  Nei  
 

Navn: 
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Rådhusvegen 2 

7224 Melhus 

Tlf. 72 85 80 00 
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Ditt hjelpebehov  

Beskriv ditt hjelpebehov: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fortell hva som er viktig for deg i hverdagen: 
 
 
 
 

 

 

Underskrift:        Sted/dato: 

 

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

 
 

Trenger du hjelp til utfylling av søknaden, kan du ta kontakt med forvaltningskontoret for helse og 
omsorg på tlf. 72 85 80 85. 

Søknaden sendes Melhus kommune, Rådhusvegen 2, Forvaltningskontoret, 7224 Melhus.   
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