
  

Nordre Land Kommune      
Familie og Helse 
 
 
 
 

SØKNAD OM TJENESTER I FAMILIE OG HELSE 
Barn og unge 0 – 20 ÅR 

 
Rutiner for søknad og tildeling av tjenester 

 
Ut fra ditt behov vil vi forsøke å tilrettelegge for en god tjeneste til deg og din familie. 
Familie og Helse kan tilby: 
 

• Fritidskontakt 
• Avlastning 
• Omsorgslønn  
• Personlig assistent 

 
• Etter at vi har mottatt din søknad blir det oppnevnt en saksbehandler og 

søknaden/personopplysninger registreres i kommunens datajournalsystem 
 

• Saksbehandler vil innhente tilstrekkelig informasjon og ta kontakt med deg 
 

• Saksbehandler legger fram søknaden for vedtaksgruppa i Familie og Helse 
 

• Familie og helse ser på familienettverket som en ressurs for barnet/ungdommen og 
oppnevner derfor fritidskontakt, personlig assistent og/eller avlastning i hovedsak 
utenfor barnet/ungdommens familienettverk. Dette for å utvide antall ressurspersoner 
for barnet/ungdommen/familien 

 

• Når vedtaket er fattet mottar du et svarbrev. Vanligvis tar saksbehandlingen inntil 1 
mnd., avhengig av hvor mye opplysninger som skal innhentes. 

 

• Søknaden sendes:  
 

        Nordre Land kommune  
        Familie og helse                         
        Landmoveien 5b  
        2870 Dokka                                                                      Telefon 61 11 63 14 

 
 
 
 
Søkers navn: ________________________________________________________________ 
Personnr.(11 siffer): __________________________________________________________ 
Adresse:   ___________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________ 
 
 
Pårørende:  _________________________________________________________________ 
Personnr. (11 siffer): __________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
Telefon:  ___________________________________________________________________ 

 



  

 
Familiesituasjon (boforhold, omsorgsansvar, antall familiemedlemmer etc) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Behov: hva trenger du hjelp til - hva er bakgrunnen for at du søker  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva ønsker du å gjøre sammen med en eventuell fritidskontakt? 
 
 
 
 
 
Har du forslag til hvem du ønsker å bruke til fritidskontakt? 

 

 

Jeg gir herved tillatelse til at det kan innhentes nødvendige opplysninger fra andre offentlige 

instanser i forbindelse med behandlingen av denne søknaden, herunder medisinske 

opplysninger og opplysninger fra trygdekontor og likningskontor. 

Evt. andre instanser:__________________________________________________________ 
 
 
 
Dato________________ 
 
 
________________________________         _____________________________________ 
Søkers underskrift     Foresattes underskrift 


