MAL m/ ’brukerveiledning”

Til
kommune

v/ (sosialtjenesten/ barneverntjenesten, evt. andre)

SOKNAD OM AVLASTNINGSOPPHOLD I HENHOLD TIL SOSIALTIJENESTELOVENS
KAPITTEL 4. (evt. barneverntjenesteloven)

Undertegnede sgker herved om avlastningsopphold for (navn pa den det
gjelder), ved (avlastningens navn, eksempelvis KOA).
Omfang av avlastningen det sgkes om er (2. hver helg, 1 uke pr. maned,

vinterferie, sommerferie, leir).

Det er viktig for (navn pa den det gjelder) at tiloudet er kvalitativt godit,
innehar hgy fagkompetanse, samt kontinuitet i personalet og tilbudet.

Bakgrunn for sgknaden er a finne i (navn pa den det sgkes opphold for)
sakspapirer og individuelle plan IP, samt tidligere kontakt i denne sak. (Annet som kan tas inn
her er spesielle behov, diagnoser, kartlagte behov, m.m.)

Vi imgteser med takk en snarlig behandling av sgknaden!

Sted/ dato:

Med vennlig hilsen

(sekers/ verges navn)



