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        KONFIDENSIELT 

          
         NY SØKER 
              JA  □       NEI   □ 
 
          
 

SØKNAD OM STØTTEKONTAKT 
 
NAVN:……………………………………………………… FØDSELSNR:………………... 
 
ADRESSE:…………………………………………………………………………………....... 
 
TLF:……………………………………… 
        
 
Sivil status:        Enslig    □         Gift/ samboer     □ 
 
 
Det søkes om støttekontakt……………………………..timer pr. uke. 
 
Har de tidligere hatt støttekontakt?       Ja       □    
              Nei     □ 
 
Hvis ja, hvor mange timer pr uke?.........................timer 
 
Hvorfor ønsker de tilbud om støttekontakt? 
 
Fysisk funksjonshemming…………………. 
 
Psykisk funksjonshemming………………… 
 
Er de blitt rådet til det? 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vend! 
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Henvisende instans: 
 
PP – tjeneste  □   Hjemmetjeneste □ 
Helsesøster  □   Familievernkontor □ 
Psykistritjeneste □   Helseinstitusjon □ 
Sosialtjeneste  □   Lege   □ 
Skole   □   Andre   □ Hvem……………………... 
           
          ………………………. 
 
 
 
Kontaktperson:………………………………………………………………………… 
 
Telefonnr:………………………………………………………………………………. 
 
 
Hvilke oppgaver skal støttekontakten ha? 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Helsemessige/ sosiale/ andre forhold: (kan fylles ut av henvisende instans) 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Bruk eventuelt tilleggsskriv 
Legg ved informasjon om nødvendig 
 
Sted og dato…………………………………….. 
 
Underskrift……………………………………... 
 


