Swoknad om trygghetsalarm
Untatt offentlighet, jf. Offentlighetsloven § 5 a.

Fornavn:
Etternavn:
Soker Adresse:
Fadselsnr: TIf. nr:
Bor alene: [Ja: Nei:
Ektefelle/samboer:
Mottar sgker
tienster fra
kommunen?
Hvilke
tienster?
Bakgrunn
for
seoknaden
Fullmakt Jeg gir med dette pleie- og omsorgsavdelingen fullmakt til & innhente de

opplysninger som ansees som ngdvendig for & behandle sgknaden.

Signatur Sted dato Underskrift




