Haugesund
kommune

S@KNAD OM TRYGGHETSALARM

PERSONOPPLYSNINGER OM S@KER:

Etternavn: Fornavn:

Adresse: Postnr./sted:

Fgdselsnr. 11 siffer: Telefon:

E-postadresse: Fastlege:

Sivilstatus: Bor alene:

J Enslig 0J Enke/enkemann Ja: Nei:
J Gift/registrert partner LJ samboer

Beskriv ditt hjelpebehov og bakgrunnen for sgknaden (aktuell sykdom/diagnose m.m):
(Sekere under 75 ar md ogsa begrunne hvordan en trygghetsalarm kan dekke behov som en mobiltelefon
ikke dekker.)

Legg ved aktuelle vedlegg: Antall vedlegg:

Seerlig viktig helseinformasjon:

Er det helseopplysninger som er szerlig viktig a kjenne til for de som skal motta alarmanrop fra deg?
Kryss av for det som er aktuelt:
0J Afasi, alvorlige taleproblem L] sveert nedsatt hgrsel L] store utfordringer med forflytning

Diagnose (dersom denne vil ha betydning i forhold til besvarelse av alarmanrop):

Annet? Ta det med under begrunnelse for sgknad (se feltet ovenfor)

Vedtakskontoret for helse- og omsorgstjenester

Bespksadresse: Kirkegata 85, 5528 Haugesund

Postadresse: Postboks 2160, 5504 Haugesund

TIf: 52 74 42 00 E-post: postmottak.vedtakskontoret@haugesund.kommune.no




For opp navn og kontaktinformasjon til dine pargrende

Navn Adresse Telefon/mobil Tilknytning til sgker

N

@nsker du at dine pargrende skal kontaktes av responssenteret i forbindelse med oppfalgning av
alarmanrop? (sett kryss)

0J ja LI nei

Alle alarmanrop blir farst behandlet av helsefaglig personell pd responssenteret. Responssenteret
kontakter hjemmetjenesten dersom de vurderer at situasjonen krever det og det ikke er avtalt at det
er pdargrende eller andre som skal falge opp alarmanrop.

Ved livstruende tilstander anbefales det d ringe 113 direkte (evt. brann 110 eller politi 112)
Merk at de som skal fglge opp alarmanrop ma ha tilgang til boligen.
Vilkar for a fa trygghetsalarm:

e  Trygghetsalarm er, som hovedregel, et velferdstilbud

e Trygghetsalarm kan etter spknad tildeles eldre med fallentendens, bevegelseshemning, utrygghet
eller andre tilstander som krever akutt hjelp

e Personer mellom 18 og 75 ar ma kunne grunngi hvordan en trygghetsalarm kan dekke behov som ikke
en mobiltelefon dekker

e Forafatrygghetsalarm ma sgker fa montert en ngkkelboks pa boligvegg. Seker ma ogsa skaffe en
ekstra ngkkel til bolig som kan legges i ngkkelboksen fgr trygghetsalarm blir montert

e Husnummer ma vaere godt synlig pa boligens yttervegg

e Trygghetsalarm skal kun benyttes ved akutt behov for hjelp

e Misbruk av trygghetsalarm kan fgre til inndragelse av alarm og at tjenesten avsluttes

e Dersom trygghetsalarmen med tilbehgr blir gdelagt eller mistet, ma det betales et engangsbelgp i
erstatning

e Det ma betales en egenandel/leie for trygghetsalarmen (reguleres av Bystyret i arsbudsjett)

e Egenandel/leien ma betales til og med den méaned som trygghetsalarmen med tilbehgr blir innlevert
til kommunen (Servicesenteret).

Underskrift / fullmakt

Jeg bekrefter at opplysningene jeg har gitt i ssknaden er korrekte, og gir helse- og
omsorgstjenesten fullmakt til 3 utveksle informasjon med annet
helsepersonell/samarbeidspartnere involvert i behandlingen og tjenesteutgvelsen, herunder
responssentertjenesten.

Sted / dato Underskrift av sgker/fullmektig/verge

Fullmaktsskjema ma vedlegges dersom sgker ikke selv kan signere.




