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Hol kommune www.hol.kommune.no 
Tjenestetildeling og samordningsteamet                                  Telefon: 32 09 21 00 
Geilovegen 24 
3580 GEILO 

 

Søknad om støttekontakt/fritidskontakt 

 

Navn:…………………………………………………………………………Personnummer:…………………………………….. 

Adresse:…………………………………………………..…………………Telefon:………………………………………………… 

Postadresse: ………………………………………………………………Sivilstatus: ……………………………………………. 

Bolig (Egen bolig, omsorgsbolig, hos foresatte):………………………………………………………………………….. 

Evt. Hjelpeverge/foresatte:…………………………………………………………….Telefon:……………………………… 

Beskriv hvorfor du trenger støttekontakt:………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hva ønsker du å bruke støttekontakten  til:………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dine interesser:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Forslag til støttekontakt (Navn og telefonnr.)…………………………………………………………………………….. 

Har du spesielle ønsker i forhold til støttekontaktens alder og kjønn:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Har du andre offentlige tilbud: 

  Avlastning      Dagsenter   Friskliv    Annet     Hvis ja, hvilke tilbud:…………………….. 

Hvilke aktivitetstilbud benytter du deg av pr. i dag? 

  Velferdssenter     Aktiv fritid   Frivillighetssentralen      

  Annet  Hvis ja , hvilke tilbud…………………………………………………………………….. 

 

Sted:………………………………………………………………Dato:……………………. 

 

Signatur:…………………………………………………………………………………….... 


