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Fullmakt til å innhente opplysninger
Jeg/vi som foresatt/verge gir fullmakt til at Etat for tjenester til utviklingshemmede innhenter opplysninger om mitt/vårt barns helsetilstand og hjelpe- og bistandsbehov. Opplysninger kan innhentes hos fastlege og hos kommunens pleie- og omsorgstjenester.  Opplysningene skal brukes i forbindelse med vurdering av fremtidig hjelpebehov i forbindelse med innflytting i egen bolig.

Fullmakten gjelder fra signerinsdato og frem til innflytting i boligen. Fullmakten kan når som helst avsluttes ved å kontakte Etat for tjenester til utviklingshemmede.
Opplysninger om barnet FYLL UT MED BLOKKBOKSTAVER
	Etternavn, fornavn* (Må fylles ut)


	Fødselsnummer (11 siffer) * (Må fylles ut)




Samtykke fra foresatt/verge FYLL UT MED BLOKKBOKSTAVER
	Etternavn, fornavn * (Må fylles ut)



	Fødselsnummer (11 siffer) 



	Sted og dato* (Må fylles ut)


	Underskrift * (Må fylles ut)




Samtykke fra foresatt/verge FYLL UT MED BLOKKBOKSTAVER
	Etternavn, fornavn * (Må fylles ut)



	Fødselsnummer (11 siffer) 



	Sted og dato* (Må fylles ut)


	Underskrift * (Må fylles ut)




Skjema sendes til:

Etat for tjenester til utviklingshemmede
E-post: etat.tjenesterutviklingshemmede@bergen.kommune.no
Merkes: Fullmakt- privat initiert samlokaliserte boliger

Postboks 7700, 5020 Bergen

