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Unntatt offentlighet i henhold til offentlighetsioven §
13, jf. forvaltningsloven § 13

SOKNAD om SYN-/HORSELSKONTAKTTJENESTER

SYNSKONTAKT

HORSELSKONTAKT

Soknaden sendes til Vedtakskontoret, Postboks 2160, 5504 HAUGESUND

SYNSNEDSETTELSE:
Ma ha en varighet utover 2 ar. Etter WHOs kriterier er en person svaksynt dersom visus er 0,33 eller
dérligere. Kan fa statte om visus er bedre enn 0,33 i tilfeller der det kan dokumenteres synsfeltbortfall,
eks slagrammet og ved stor grad av lysskyhet. Sakkyndig vurdering kan gis av gyelege, optiker eller
synspedagog. Optiker/brilleundersgkelse ma ikke veere eldre enn 2 ar.

HORSELSHEMMET:
Der ma foreligge dokumentasjon pa varig herselstap, ved audiograf eller harselslege. Har en fatt

hareapparat gjennom det offentlige, er det nok dokumentasjon

Etternavn Fornavn Personnummer
Adresse Telefonnr.
PERSONALIA
Postnummer:
Pargrende og relasjon Telefonnr.
Boforhold:
Evt. Midlertidig adresse: l
Fastlege: Telefonnr.
Diagnose:

Navn pa syenlege/optiker, hva er resultat pa siste brilleseddel og nar var siste besgk:

'Navn pa audiograf og nar var siste besgk:




Bakgrunn for henvendelse. Hva er dine utfordringer i hverdagen?

Jeg gir med dette fullmakt til 8 innhente de opplysninger som er ngdvendig for behandling av
sgknaden

Sted/dato: Evt. Underskrift av fagperson:

Underskrift sgker:
Navn:

Rev 24.02.17

Sansekontakt NORD:
Nina Ostenstad Postnr. 5514 - 5527
TIf. mobil 91532507 Jobber mandag og tirsdag

Sansekontakt SOR:
Nina Ellefsen Hitsoy Postnr. 5528 — 5538.
THf. mobil 99103977 Jobber mandag og tirsdag

Seknaden sendes til Vedtakskontoret, Postboks 2160, 5504 HAUGESUND




