
 

 
SØKER 
 
 
 

Etternavn, fornavn:  Fødsels nr: (11 siffer) 

 Adresse: 
 

 Yrke nå/ tidligere: 
 
 

Registrert i folkeregisteret i 
kommune: 

Telefonnummer: 

Sett kryss  
 

Bor alene Evt. Navn på ektefelle/ samboer 
 
   

 
Gift/samboer 

Kjent 
diagnose 

 

Fastlegens 
navn 

 

 

 

Søknaden sendes til systemkoordinator ergoterapeut Tina Johansen, Vegårshei kommune,4985 
Vegårshei. Tlf: 91846061   

VEGÅRSHEI 
KOMMUNE 

 

SØKNAD OM INDIVIDUELL PLAN  
ELLER KOORDINATOR I 
VEGÅRSHEI KOMMUNE 

Unntatt offentlighet,  
Offentleglova § 5A 
 
Mottatt:   

 
Dato: 

Hvem 
søker 
mottar 
tjenester 
fra nå?  
Sett kryss: 

Fastlege: Hjemmetjenester: 
NAV: Tannhelse: 
Psykiatritjenester: Ergoterapi: 
Skole/ ppt: Fysioterapi: 

Evt. andre: 

Bakgrunn for 
søknad om 
individuell 
plan/koordinator 

 

 

 

Fagperson 
kommentar 

 

Søknaden 
utfylt av: 

 

Sted/dato Søkers underskrift: 


