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          SAMTYKKEERKLÆRING 
for Barne- og familietjenesten i Trondheim kommune 

til samhandling og informasjonsutveksling  

 

 
Barnets navn: .......................................................................................... F.nr: ...................................... 

 

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

 

 

 

Enhetene i Trondheim kommune er pålagt taushetsplikt etter bestemmelsene i forvaltningsloven 

(§13a, pkt 1) og særlovgivningen på de enkelte tjenesteområder.  

 

Ved samtykke kan vi innhente eller formidle nødvendige opplysninger til andre om forhold som 

angår den enkeltes sak. Samarbeid over enhetsgrensene er ofte nødvendig for å kunne identifisere 

behov og gi den enkelte best mulig helhetlig tilbud, og vi ber derfor om at samtykke til slikt arbeid 

gis i denne sak.  

 

Opplysninger om din sak, registreres elektronisk i fagverktøy i tråd med gjeldende lover og 

retningslinjer. 

 

Etter forvaltningsloven § 18 har du rett til innsyn i egen sak. 

 Samtykket gjelder bare så lenge saken er aktiv, deretter anses samtykket falt bort. Samtykket kan 

når som helst trekkes tilbake. Hvis man ikke samtykker har man automatisk reservert seg.  

 

 
Barne- og familietjenesten kan uten hinder av taushetsplikten innhente/formidle nødvendige 

opplysninger fra/til følgende enheter/samarbeidspartnere : 

 

 

  Fastlege                                   Ungdomsenheten     St. Olavs Hospital        

  Fysioterapitjenesten        Barnehage                                       __ BUP               

  Ergoterapitjenesten                       Skole/SFO                                     __ Trondsletten 

  BFT tiltak                                     Kultur og fritid                                __ Andre avd:  

 __Helsestasjon                                 Omsorgsenheten                               Helse og velferdskontor                   

  BFT for valtning                           Barnas stasjon                                   NAV                                                          

  Avlastningstjenesten   Lade Beh.senter  

 

 Andre (spesifiser): ..................................................................................... 

  

 

 

Samtykket gjelder følgende sak:  

 

............................................................................................................................................................  

 

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

 

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

 

 

 

  Arbeid med individuell plan 
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Jeg har mottatt : 

 
 

  Informasjon om ulike tjenester i kommunen, inkludert at noen tjenester kan innbefatte egenandeler. 

 

  Informasjon om dokumentasjon i fagsystem 

 

  Informasjon om IPLOS 

 

  Informasjon om Individuell plan 

 

  Informasjon om omsorgslønn 

 

  Informasjon om saksgang i undersøkelsessaker i henhold til Lov om barnevern 

 

  Informasjon om barns rett til å bli hørt i sin sak 

 

 

 

 

 

Samtykket er innhentet av:......................................................................................................... 

 

 

Jeg er informert om at samtykket er frivillig. Jeg er gjort kjent med formålet med 

samtykket og vet at det helt eller delvis kan trekkes tilbake når som helst. Jeg har også 

fått informasjon om hvilke opplysninger som er aktuelle å videreformidle, formålet med 

samhandling og til hvem disse opplysningene gis.  
 

 

 

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

 

 

Samtykkers underskrift: ............................................................................................................. 

 

………………………………………………………………………………………………….., 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kopi levert bruker 

 

 


