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        KONFIDENSIELT 

          
         NY SØKER 
              JA NEI 
 
          
 
SØKNAD OM OMSORGSLØNN - OMSORG FOR MINDREÅRIGE BARN 
 
NAVN:……………………………………………………… FØDSELSNR:………………... 
 
ADRESSE:…………………………………………………………………………………....... 
 
TLF:……………………………………… 
        
 
Navn på barnet det søkes omsorgslønn for: 
 
NAVN:……………………………………………………… FØDSELSNR:……………….. 
 
Opplysninger om inntekt pr. måned for barnet det søkes omsorgslønn for: 
 
Hjelpestønad pr. måned:……………………… 
 
Grunnstønad pr. måned:……………………… 
 
Andre egne inntekter:………………………… 
 
Det er en forutsetning for behandling av søknad om omsorgslønn at det er søkt om hjelpestønad 
fra NAV. Dersom det ikke er innvilget hjelpestønad, må følgende spørsmål besvares: 
 
SPØRSMÅL: JA NEI HVIS JA PÅ SPØRSMÅLET 
Det er søkt, men saken er ikke ferdigbehandlet.   Dato for søknad: 
Det er søkt, men søknaden er avslått.   Oppgi begrunnelse under. 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
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Det bes om at det redegjøres for følgende forhold, nedenfor eller i tilleggsskriv. 

Helsetilstanden og funksjonsnivået til barnet: 

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

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

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

 

Hjelpebehovene utover behovene til et barn på samme alder: 

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

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

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

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

 

Andre forhold som bidrar til at omsorgsarbeidet blir tyngende: 

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

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

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

 

Tider hvor barnet er i barnehage/ skole/ SFO eller er innvilget avlastning, støttekontakt eller 

andre sosiale tjenester: 

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

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

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

 

Jeg gir herved Barn- og ungetjenesten, Alta kommune fullmakt til å innhente alle opplysninger 

som ansees nødvendig for å behandle søknaden. Jeg er klar over at det er straffbart å gi uriktige 

opplysninger, eller fortie opplysninger som har betydning for søknaden. 

Jeg vil straks melde fra om alle endringer i de opplysningene som gis i søknaden og i tilknytning 

til den senere saksbehandlingen. 

Jeg bekrefter at alle opplysninger i denne søknaden er riktige. 

Sted:______________ Dato:_____________ 

 

Søkerens underskrift   
               
 


