FULLMAKT

Undertegnende ........coovve et Jfadt.

QIFNEIVEd ... Cfedt

fullmakt til & opptre pa mine vegne i forbindelse med de problemer jeg har som fglge av mitt
stoffmisbruk.

Vedkommende har fullmakt til innsyn og kopier av journaler, vedtekter og lignende som
vedrgrer meg.

Dersom det er ngdvendig er det mitt gnske at vedkommende oppnevnes som min hjelpeverge.
Dette fordi jeg innser at jeg ikke er i stand til & ivareta mine interesser.

Jeg fritar sosialkontor, advokat, patalemyndighetene og eventuelle andre instanser og etater
fra taushetsplikten ovenfor innehaver av denne fullmakten.

Fullmakten innbefatter videre en eventuell behandling etter lov om sosiale tjenester §6-2 og
86-3.

Det vises til forvaltningsloven §12.

Sted/Dato:. ..o,

Underskrift



