
Henvendelse om Individuell Plan/Koordinator  
 (unntatt offentlighet; jf Off.l.§13) 

Opplysning om søker 
Navn 

 
Adresse 

 
Postnummer  Poststed 

  
Fødselsnr. (11 siffer) Tlf/mobil 

  
E-post 

 
 
Nærmeste pårørende/ kontaktperson / hjelpeverge  
Navn 

 
Adresse 

 
Postnummer Poststed 

  
Tlf/mobil Fødselsdato (6 siffer) Slektsforhold 

   
E-post 

 
 
Instanser du nå har tjenester fra 

Instans Navn Telefon Aktuelle vedtak 

    

    

    

    

    

 
Hvilke helse- og omsorgstjenester mener du at du har behov for via 
Tildelingskontoret?  

 

  



 

 
Samtykkeerklæring 
Ringerike kommune bruker fagsystemet ACOS IP for å registrere IP og koordinator og til koordine-
ringssamarbeid 
 Sett kryss 
Jeg gir tillatelse til at det innhentes/gis opplysninger fra/til aktuelle 
samarbeidspartnere som er relevante for koordineringsarbeidet.  

 

Jeg gir tillatelse til at det innhentes/gis opplysninger fra/til aktuelle 
samarbeidspartnere i arbeidet med å utarbeide individuell plan. 

 

Mitt samtykke gjelder relevante samarbeidspartnere 
 

 

Merknader til samtykke 
 

 
 
 
Dato Søkers underskrift 
 
 

 

 
 
Søknaden sendes:  
Ringerike kommune, Koordinerende enhet  
Postboks 123 Sentrum,  
3502 Hønefoss 
 
 

Begrunnelse for søknad – hvorfor søker du individuell plan? 
 


	Navn: 
	Adresse: 
	Postnummer: 
	Poststed: 
	Fødselsnr 11 siffer: 
	Tlfmobil: 
	Epost: 
	Navn_2: 
	Adresse_2: 
	Postnummer_2: 
	Poststed_2: 
	Tlfmobil_2: 
	Fødselsdato 6 siffer: 
	Slektsforhold: 
	Epost_2: 
	InstansRow1: 
	NavnRow1: 
	TelefonRow1: 
	Aktuelle vedtakRow1: 
	InstansRow2: 
	NavnRow2: 
	TelefonRow2: 
	Aktuelle vedtakRow2: 
	InstansRow3: 
	NavnRow3: 
	TelefonRow3: 
	Aktuelle vedtakRow3: 
	InstansRow4: 
	NavnRow4: 
	TelefonRow4: 
	Aktuelle vedtakRow4: 
	InstansRow5: 
	NavnRow5: 
	TelefonRow5: 
	Aktuelle vedtakRow5: 
	Hvilke helse og omsorgstjenester mener du at du har behov for via TildelingskontoretRow1: 
	Begrunnelse for søknad hvorfor søker du individuell planRow1: 
	Merknader til samtykke: 
	Dato: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


