
TOLGA KOMMUNE 

2540 Tolga 
Sendes til: koordinerende enhet for   

habilitering og rehabilitering 

v/Rigmor Bjørsagård 

Tolga Omsorgstun 

2540 Tolga 

Unntatt off., jf. Offlovens § 13 

 

Henvendelse om individuell plan 

Navn på bruker Fødselsnummer (11 siffer) 

Adresse Tlf. 

Pårørende Tlf. 

Pårørende Tlf. 

Aktuell situasjon Hvorfor ønskes en individuell plan? Gi en kort beskrivelse av ev.                    

                                    sykdom, funksjonsvansker, utfordringer, behov osv. 

 

Dersom henvendelsen kommer fra andre enn bruker, skal samtykke være gi%, slik at Koordinerende enhet gis full-

makt (l å innhente nødvendige opplysninger for å behandle saken. 

……………………………….. 

             dato 

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

  Underskri� av enheten bruker, pårørende /verge eller fagperson 

Koordinerende enhet vil i henhold (l gjeldende retningslinjer kartlegge saken og igangse%e det nødvendige arbeidet. 


