Helse og velferd SOGKNAD OM SKULEFRITIDSAVLASTING

=
-

Unntatt offentlighet, jf. fl §13, offl §13

Opplysninger om sgker

NaVN: Fadselsnummer: ...
AdreSSE: Telefonnummer: ...
Postnr/sted: Fastlege:
Boforhold: ... Nasjonalitet: ...
SKole:

[ Pargrende ]
NaVN Telefonnummer ...
Adresse Hvilken relasjon har personen til deg:

P oSN S e o
[ Begrunnelse for sgknaden (informasjon om sgker, behov for tilsyn, foresatte i jobb) ]

Kryss for aktuelle dager:

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

@nsker SFA hele dager ved skolens fridager:

L JJa L_J Nei Ev.oppgienskede datoer:




KOMMUNE

Helse og velferd SOKNAD OM SKULEFRITIDSAVLASTING A H A

[ Samtykke ]

Nar du skriver under sgknaden samtykker du til at H4 kommune:

o Dokumenterer opplysningene dine i kommunens elektroniske journalsystem, og registrerer i
IPLOS*.

e At saksbehandler og ansatte som deltar i tienesteleveringen far tilgang til disse opplysningene.

¢ Innhenter og utveksler ngdvendig informasjon med f.eks. fastlege, andre helsetjenester, NAV,
likningskontor, andre tjenesteomrader i kommunen (f.eks. barnevern, barnehage eller skole).

e Sgrger for at informasjonen som blir innhentet kun blir brukt i sgknadsbehandling og
tienesteleveringen.

*IPLOS: er et sentralt helseregister som skal danne grunnlag for nasjonal statistikk for pleie- og omsorgssektoren. Det er et verktgy
for dokumentasjon, rapportering og statistikk for kommunene og statlige myndigheter. Opplysningene vil bli anonymisert, og vil bli
registrert i samarbeid med deg.

[Jeg samtykker og soker med dette pa tjenester fra helse og velferd i HA kommune: \

\. J

[ Informasjon om klagerett ]

Det er saksbehadler i kommunen som avgjer hvilke tjenester du far. Avgjarelsen blir tatt pa bakgrunn av
sgknaden din, og om ngdvendig en samtale med deg. Du har rett til & klage pa avgjgrelsen som blir tatt.

Klagen ma sendes til kommunen innen 3 uker.

4 )

Soknad sendes:
Ha Kommune, Helse og velferd
Radhusgata 8, 4360 Varhaug




