
 

 

SØKNAD OM TRYGGHETSALARM 
Personopplysninger om søker 

Fornavn  
Etternavn  
Adresse  
Postnr. / poststed  
Fødselsnummer (11 siffer)  
Telefon  
E-post  

 

Sivilstatus 
Enslig /ugift  
Enke /enkemann  
Gift / registrert partner  
Samboer  
Bor alene (ja/nei)  

 

Samtykke 
Jeg godkjenner at kommunen kan montere nøkkelboks, og at jeg skal ha nøkkel klar ved montering.  

 Ja  Nei 

Hjelpebehov 
Beskriv ditt hjelpebehov og bakgrunnen for søknaden (aktuell sykdom/diagnose m.m) i tabellen 
under: (Søkere under 75 år må også begrunne hvordan en trygghetsalarm kan dekke behov som en 
mobiltelefon ikke dekker.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
‘ 
 

Legg ved aktuelle vedlegg 
Antall vedlegg: _________________ 

Særlig viktig helseinformasjon 
(Er det helseopplysninger som er særlig viktig å kjenne til for de som skal motta alarmanrop fra deg?) 

Afasi, alvorlig taleprogram (ja/nei)  
Nedsatt hørsel (ja/nei)  
Store utfordringer med forflytning (ja/nei)  

(Andre utfordringer? Ta det med i begrunnelse for søknaden i feltet over) 



 

Vedtakskontoret for helse- og omsorgstjenester 
Besøksadresse: Kirkegata 85, 5528 Haugesund 
Postadresse: Postboks 2160, 5504 Haugesund 
Telefon: 47 97 31 00 - E-post: postmottak.vedtakskontoret@haugesund.kommune.no 
 

Pårørende og andre 
Legg inn informasjon på pårørende og andre som kan bidra til oppfølgning av alarmer (familie, nabo, 
venner og andre frivillige) 

Navn Adresse Telefon/mobil Tilknytning til søker 
    
    
    
    

 

Respons 
Alle alarmanrop blir først behandlet av helsefaglig personell på responssenteret. Responssenteret 
kontakter hjemmetjenesten dersom de vurderer at situasjonen krever det og det ikke er avtalt at det 
er pårørende eller andre som skal følge opp alarmanrop. 

Merk at de som skal følge opp alarmanrop må ha tilgang til boligen. 

Vilkår for å få trygghetsalarm 
• Trygghetsalarm er, som hovedregel, et velferdstilbud 
• Bruk av nøkkelboks er en forutsetning for å få trygghetsalarm (ekstra nøkkel til bolig må fremskaffes 

før trygghetsalarm kan installeres) 
• Husnummer må være godt synlig på boligens yttervegg 
• Personer mellom 18 og 75 år må kunne grunngi hvordan en trygghetsalarm kan dekke behov som ikke 

en mobiltelefon dekker 
• Trygghetsalarm kan også tildeles i kombinasjon med andre helse- og omsorgstjenester (behovsprøvde 

tjenester som krever egen søknad) 
• Trygghetsalarm skal kun benyttes ved akutt behov for hjelp. Ved livstruende tilstander anbefales det å 

ringe 113 direkte (evt. brann 110 eller politi 112) 
• Misbruk av trygghetsalarm kan føre til inndragelse av alarm og at tjenesten avsluttes  
• Trygghetsalarm med tilbehør må erstattes dersom den går tapt eller blir ødelagt (med forsett) 
• Tjenesten forutsetter en egenandel (reguleres av Bystyret i årsbudsjett) 
• Ved opphør av tjenesten vil du bli fakturert for leie helt til trygghetsalarmen med tilbehør er innlevert 

til kommunen (Servicesenteret). 
 

Underskrift / fullmakt 

Jeg bekrefter at opplysningene jeg har gitt i søknaden er korrekte, og gir helse- og omsorgstjenesten 
fullmakt til å utveksle informasjon med annet helsepersonell/samarbeidspartnere involvert i 
behandlingen og tjenesteutøvelsen, herunder responssentertjenesten.  

 
Sted / dato      ________________  ____________ 

Underskrift av søker/fullmektig/verge  ______________________________________ 

 

Fullmaktsskjema må vedlegges dersom søker ikke selv kan signere. 
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