
 

 

 

SØKNAD OM HJELPETILTAK FRA BARNEVERNSTJENESTEN 

Barnet/barna søknaden gjelder: 
 
Navn: ____________________________________________   Personnr.: _____________________ 
 
Navn: ____________________________________________   Personnr.: _____________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Navn på skole/barnehage: _________________________________________________________ 
 
Foreldre: 
 
Navn: _____________________________________________   Personnr.: ____________________ 
 
Adresse: ______________________________________________   Tlf.nr.: ____________________ 

 

Navn: _____________________________________________   Personnr.: ____________________ 
 
Adresse: ______________________________________________   Tlf.nr.: ____________________ 
 

Delt omsorg  Ca. hvor mange % bor barnet/barna hos hver forelder? 

                                            _____________________________________________________________ 

 
Har familien hatt kontakt med barnevernstjenesten tidligere?                  Ja                          Nei 
 
Er barnet henvist til eller har barnet kontakt med andre instanser? 

Ja Nei Vedlegg              Ja      Nei     Vedlegg 

PPT                                                                                                                                              

BUP                                    

Psykisk helse               

 

 

  

Somatisk sykehus                   

Habiliteringstjenesten 

Andre 



 
 
 
Hvilket/hvilke tiltak søkes det om? __________________________________________________ 
 
Begrunnelse/bakgrunn for søknaden: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dersom du trenger mer plass, bruk eget ark. 

 

__________________________________  _____________________________________ 

Sted og dato      Navn med blokkbokstaver 

 

       _____________________________________ 

       Signatur 



 
 

VEILEDNING TIL SØKNAD OM HJELPETILTAK FRA 
INTERKOMMUNAL BARNEVERNTJENESTE I VALDRES 

 

Begrunnelse/bakgrunn for søknaden bør inneholde: 

• Bakgrunn for hvorfor det søkes om hjelpetiltak. 
• Beskrivelse av barnet/barna. 
• Problembeskrivelse (omfang og varighet). 
• Barnets/barnas sosiale fungering. 
• Fungering på skolen/i barnehagen. 
• Ressurser i familien/nettverket. 
• Aktuelle helsemessige forhold (sykdommer, funksjonsnedsettelser m.m.). 

 

Informasjon fra andre instanser: 

For å unngå unødvendig tidsbruk er det en fordel om søknaden har vedlagt 
dokumentasjon eller rapporter fra andre instanser, f.eks. PPT, skolen, barnehagen, 
sykehuset e.l. Dette for å gi et bedre grunnlag for å behandle søknaden. Dersom slik 
informasjon foreligger men ikke legges ved søknaden, kan barnevernstjenesten innhente 
disse om det gis samtykke til det. 

 

Hvilke tiltak kan det søkes om? 

De mest aktuelle tiltakene kan være: 

• Støttekontakt (en voksen som kan bistå med leksehjelp, logistikk ift. 
fritidsaktiviteter m.m.). 

• Besøkshjem/avlastningshjem (et hjem barnet kan besøke i en avgrenset 
tidsperiode, f.eks. én helg i måneden. Besøkshjemmet skal gi barnet omsorg og 
opplevelser, og kan fungere som avlastning for foreldre som har behov for det). 

• Veiledning til foreldre (ulike veiledningstiltak basert på ulike problemstillinger, 
f.eks. utfordringer med grensesetting, følelsesregulering m.m.). 

• Familieråd (mobilisering av familie og nettverk for å bistå med omsorgsutøvelsen 
på ulike måter og i en avgrenset periode). 

• Økonomisk bistand (bidrag i tilfeller som ikke dekkes av NAV eller andre ytelser, 
og som er nødvendige for at barnets omsorgssituasjon skal være god nok). 



 
 

Generelt om barnevernstjenesten: 

Interkommunal barneverntjeneste i Valdres dekker Nord-Aurdal, Sør-Aurdal, Etnedal og 
Øystre Slidre kommune. Vi administrerer flere kommunale hjelpetiltak for barn og deres 
familier. Dette gjelder imidlertid ikke barn med funksjonsnedsettelser, dersom det 
utelukkende er funksjonsnedsettelsen som er den aktuelle utfordringen. En forutsetning 
for å motta hjelp fra barnevernstjenesten er at det foreligger forhold i familien eller hos 
barnet som kommer inn under barnevernslovens område. 

 

Dersom du/dere trenger hjelp med å fylle ut skjemaet kan barnevernstjenesten 
kontaktes på tlf. 61 35 65 60. 

 

VIKTIG: 

En søknad til barnevernstjenesten kan i juridisk forstand bli behandlet som en 
bekymringsmelding, jf. lov om barnevern § 2-1, dersom barnevernstjenesten ikke 
allerede har en aktiv undersøkelse eller tiltakssak vedr. barnet/barna søknaden 
gjelder (Bufdirs saksbehandlingsrundskriv, kapittel 19.2). Dette medfører at 
søknaden skal behandles innen én uke etter den er mottatt, og at det kan vurderes 
at det skal opprettes undersøkelsessak, jf. barnevernsloven § 2-2. 

Om det opprettes undersøkelse skal denne ikke bli gjort mer omfattende enn 
formålet tilsier, og kan i praksis utelates dersom søknaden er utfyllende og 
nødvendig informasjon fra andre etater er vedlagt. Søknaden vil da kunne vurderes 
som en undersøkelse og saken sendes videre til barnevernstjenestens tiltaksteam. 

 

 

Søknaden kan sendes sikkert digitalt via e-dialog: 

https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/996734951 

 

Søknaden kan også skrives ut og sendes fysisk til: 

Interkommunal barnverntjeneste i Valdres 

Postboks 143 

2901 Fagernes 


	Navn: 
	Personnr: 
	Navn_2: 
	Personnr_2: 
	Adresse: 
	Navn på skolebarnehage: 
	Navn_3: 
	Personnr_3: 
	Adresse_2: 
	Tlfnr: 
	Navn_4: 
	Personnr_4: 
	Adresse_3: 
	Tlfnr_2: 
	Delt omsorg: Off
	Ca hvor mange  bor barnetbarna hos hver forelder: 
	Ja: Off
	Nei: Off
	Begrunnelsebakgrunn for søknaden: 
	Dersom du trenger mer plass bruk eget ark: 
	Sted og dato: 
	Navn med blokkbokstaver: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


