Unntatt fra offentlighet jfr. Off.loven §13

ARENDAL KOMMUNE

Postboks 780 Stoa
4809 Arendal

Skriv ut

Sgknad om omsorgstjenester

Navn (sgker): Fedselsnr. (I | siffer):

Adresse: Telefon:

Postnummer Poststed: Mobiltelefon:

Sivilstatus: o e e Telefon arbeid:
med:

Heoved- Slektskap: Privattelefon:

pargrende:

Adresse: Mobiltelefon:

Postnummer Poststed: Telefon arbeid:

Fastlege:

Hijelpeverge:

Kontakt med andre hjelpeinstanser:

Hvilke kommunale tjenester har du
fra for:

Hva trenger du hjelp til na:

Begrunnelse for sgknaden (funksjonsniva og diagnose):

Jeg gir med dette fagkonsulent ved Tjenestekontoret fullmakt til 4 innhente relevante opplysninger som ansees ngdvendig for behandling av
sgknaden. Jeg er kjent med at dette innebzrer gjennomfering av en IPLOS kartlegging av mine behov.

Sted: Dato: Sekers underskrift:

Sign. av evt. sgknadshjelper: Tilknytning til seker:

Sgknad sendes: Arendal kommune, Tjenestekontoret, Postboks 780, Stoa, 4809 Arendal

Sist revidert 09.02.2012



TJENESTEKONTORET

Type tjenestetilbud:

Betalingssatser 2012:
Gjeldende satser | G: Kr. 79.216

Trygghetstelefon

Knyttet til Hjelp 24

Skal brukes nar en ikke er i stand til @ benytte ordinzr telefon.
Hjemmesykepleien ma ha tilgang til ngkkel til brukers bolig

Kr. 200 pr. mnd. med inntekt under 2 G
Kr. 400 pr. mnd. over 2 G

Middagsombringing
Maten leveres | gang pr. uke TIf 37 06 53 08

o Kr. 68 pr. middag

Vurdering av behov for tilrettelagt leilighet

Dagtilbud eldre
Hovedvekt pa sosialt samvaer og enkle aktiviteter

e Kr.70 pr. gang
Inkluderer transport og maltider

Dagtilbud utviklingshemmede

Psykiatrisk dagtilbud
Forskjellige aktiviteter og sosialt samvaer

e Kr. 52,50 pr. gang
Inkluderer ikke transport

Dagrehabilitering (eget sgknadsskjema)
Ved Myratunet

Kr 50 pr. dag
Inkluderer ikke transport og maltider

Hjemmehijelp:
Helt avhengig av hjelp til nadvendige renholdsoppgaver

e Kr. 170 pr. maned, med inntekt under 2 G
(Maks. kr. 170 pr mnd.)

e Kr 150 pr. time, med inntekt mellom 2 og 3 G
(Maks. kr. 1 050 pr mnd.)

e Kr. 275 pr. time, med inntekt mellom 3 og 5 G
(Maks. kr. 1 925 pr mnd.)

e Kr. 350 pr. time, med inntekt over 5 G
(Maks. kr. 3 500 pr mnd.)

Boveiledertjeneste/miljgarbeidertjeneste:
Opplering og veiledning i dagliglivets funksjoner

Hjemmesykepleie
Omfatter bade medisinsk behandling, pleie og omsorg i hjemmet

Psykiatrisk sykepleie
Til mennesker med psykiske lidelser og alvorlige psykiske problemer
Forutsetter samarbeid med fastlege

Individuell plan/koordinator i store sammensatte saker

Omsorgslgnn
Godetgjerelse til personer som har et serlig tyngende omsorgsarbeid
Forutsetter sgkt hjelpestgnad fra NAV

Omsorgslenn utbetales med en timesats tilsvarende
minstelenn assistenter.

Brukerstyrt personlig assistanse
En alternativ organisering av praktisk og personlig hjelp for personer med
omfattende hjelpebehov bade i og utenfor hjemmet

Avlastning
For personer og familier som har et serlig tyngende
omsorgsarbeid

Korttidsplass institusjon
Aldershjem, bokollektiv for demente, sykehjem, rehabilitering

e Kr. 133 pr. dogn

o Trygghetshybel Myratunet kr 190 pr. degn inkluderer
maltider

o Bjorbekktunet kr 130 pr. degn inkluderer ikke maltider

Langtidsplass institusjon
Aldershjem, bokollektiv for demente og sykehjem

Oppholdsbetaling utregnes pa bakgrunn av inntekt

Stattekontakt - bidra til tilpassede fritidsaktiviteter til mennesker med
sarskilte behov

Hjelpemidler — vurdering av behov for hjelpemidler i hjemmet

Vask av tgy
e  vaskav tay eksklusiv sengetoy
. vask av privat tay og lant institusjonstay
. vask av privattey inklusiv sengetay

o Kr. 300 pr maned
e Kr. 400 pr maned
o Kr. 470 pr maned

For ytterligere informasjon om den enkelte tjeneste og IPLOS, se kommunens hjemmeside www.arendal.kommune.no — Omsorg og sosiale

tjenester, skjema

Sist revidert 09.02.2012



http://www.arendal.kommune.no/�
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