
Gausdal kommune       INDIVIDUELL PLAN iht  

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 

Skjema sendes: Tildelingskontoret/koordinerende enhet, Vestringsvegen 8, 2651 Østre Gausdal 
        Tlf; 61 22 45 13 

INDIVIDUELL PLAN – informasjon og samtykke 
Den som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til å få 
utarbeidet individuell plan og/eller få oppnevnt koordinator, jmf pasient- og brukerrettighetsloven § 
2-5 og helse- omsorgstjenesteloven § 7-2. 
Henvendelse gjelder: 
Navn: 

 
Fødselsnr: 
 

Jeg bekrefter herved at: 
1. jeg har fått informasjon om mine rettigheter til å få utarbeidet individuell plan og oppnevnt 

koordinator, og at jeg har forstått hva dette innebærer. 
2. jeg vet at mine foresatte, pårørende, verge, hjelpeverge eller en fullmektig (en person jeg 

utpeker) kan delta sammen med meg eller på vegne av meg i arbeidet med planen.   
3. Jeg er kjent med at planen ikke er juridisk bindende og ikke gir meg økte rettigheter til 

helse- og omsorgstjenester. Planen er et hjelpemiddel for å gi en oversikt over de tjenester 
som kommunen og andre instanser gir meg.   

4. Jeg er kjent med at tjenesteytere som deltar i arbeidet med planen har taushetsplikt. 
 

Jeg ønsker / ønsker ikke at det utarbeides en individuell plan for meg (stryk det som ikke 
passer) 
 
Jeg ønsker at det oppnevnes en koordinator for meg selv om jeg ikke ønsker individuell 
plan.  
 

Utarbeidelse av planen: 
Planen skal utarbeides i samarbeid med meg og/eller i samarbeid med person oppnevnt nedenfor: 
Navnet på den som deltar sammen med meg eller på vegne av meg:  
Navn: 

 
Telefon – mobil – e-post:  
 

Forhold til pasienten / brukeren: 
 

 
Hvilke tjenester har du i dag: (oppgi gjerne kontaktpersoner i de ulike tjenestene) 
 

 
Innhenting av informasjon 
Jeg samtykker i at nødvendig informasjon kan innhentes og gis videre innenfor gruppen som er 
med og utarbeider den individuelle planen.  Dette gjelder personlige opplysninger om meg selv 
som må brukes av deltakerne i plangruppen / ansvarsgruppen for å kunne gi meg et koordinert og 
helhetlig tjenestetilbud.   

 
Underskrift 
Sted 

 
Dato 
 

Underskrift pasient/bruker 
 
 
 

Underskrift av tjenesteyter som har informert 

Evt. underskrift foresatt  
 
 
 

 


