
 

Tingvoll kommune 

Tildeling og koordinerende enhet 
Midtvågvegen 2 

6630 TINGVOLL 
 

Økokommunen –  

bedre løsninger for mennesker og 

miljø 

 

Henvendelse om Individuell plan og /eller koordinator 

Jeg ønsker individuell plan med koordinator og ansvarsgruppe 

Jeg ønsker koordinator og ansvarsgruppe 

Jeg ønsker kun koordinator 

 

Navn: _____________________________________________  

Fødselsnummer (11 siffer) _____________________________ 

Adresse:___________________________________________________Telefon:__________ 

Sivilstatus: __________________________________________ 

Nærmeste pårørende_________________________________________Telefon:__________ 

Eventuell fullmektig/hjelpeverge_________________________________________________ 

Fastlege:____________________________________________  

Beskriv din situasjon:  

Helsesituasjon og diagnose(r)___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Boligsituasjon________________________________________________________________  

Familie og nettverk___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Utdanning og arbeid__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  
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Aktivitet og fritid_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Hva oppleves som ditt største problem? __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Hva ønsker du å oppnå gjennom ordningen koordinator/individuell plan? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Hva er din viktigste målsetting? _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Hvilke tjenester har du i dag som 

ønskes koordinert? 

 

Hva slags tjenester? 

 

Kontaktperson: 

Helsestasjon og skolehelsetjenesten   

Fysioterapi   

Ergoterapi   

Barnehage/skole   

Hjemmetjenester   

Psykisk helse   

Støttekontakt   

Avlastning   

Barnevern   

PPT   

BUP     

NAV   

Habilitering   

Spesialisthelsetjenesten   

Andre tjenester i kommunen:   
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Forslag til koordinator: 

___________________________________________________________________________  

Hvis samarbeidspersoner er kjent eller du/dere har forslag til medlemmer i ansvarsgruppe for 

utarbeidelse av individuell plan, kan de skrives inn her: 

Navn: Funksjon: Kontaktinfo: 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Dato_________________________     Dato____________________ 

_____________________________     _________________________  

                         søker               Foresatte /hjelpeverge/ fullmektig 

 

Søknaden leveres til: 

Tildeling og koordinerende enhet 

Tingvoll kommune 

Midtvågvegen 2 

6630 TINGVOLL  
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SAMTYKKEERKLÆRING 

-INDIVIDUELL PLAN- 

 

Et informert samtykke innebærer at jeg: 

 har fått forstått hvorfor det er behov for at opplysninger deles 

 er enig i at opplysninger/vurderinger kan deles med de tjenestene som må 

samarbeide for å skape helhetlige og koordinerte tjenester 

 Har fått informasjon om at informasjonen som gis er begrenset til det som til enhver 

tid er nødvendig 

 er kjent med at jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold utveksles, eller at 

 spesielle fagmiljø eller enkeltpersoner får bestemte opplysninger 

 Jeg er kjent med at begrensninger på informasjon kan ha konsekvenser for 

tjenestetilbudet til meg. 

 Jeg samtykker til at opplysninger kan utveksles fram til saken avsluttes.  

 Jeg kan når som helst trekke tilbake mitt samtykke ved å gi muntlig eller skriftlig 

beskjed til koordinator som da plikter å etterkomme mitt ønske. 

 

Jeg har følgende reservasjoner i forhold til opplysninger:   

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

 

Barnets mening: 

Når barnet har fylt 7 år skal det høres, og det skal legges økende vekt på barnets mening ut 

fra alder og modenhet. Fra 12 år skal barnets mening tillegges stor vekt. 

 

Signatur søker:______________________________________________________________ 

 

Foresatte/ verge: ____________________________________________________________ 

 

Sted og dato: _______________________________________________________________ 


