
 
 
 

 
MØTEINNKALLING 

 
 

Utval: Komite for Helse og omsorg 
Møtestad:  Herøy helsesenter 
Dato: 15.10.2015 
Tid: 14:00 

 
 
Melding om forfall til tlf. 70081300. 
 
Forfall til møter i kommunale organer skal vere gyldig i hht. Lov om kommuner og 
fylkeskommuner § 40, nr. 1. 
 
Varamedlemer som får tilsendt sakliste, skal ikkje møte utan nærare innkalling.    
 
 _____________________________________________________________________ 
 
 
Dersom du ønskjer din habilitet vurdert i ei sak, må du melde skriftleg frå til 
Fellessekretariatet om dette i god tid før møtet (Forvaltningslova § 8, 3. ledd). 
 
 
 
 
 
Fosnavåg, 08.10.2015 
 
 
Fred Hansen 
leiar 



 
 

 
 
 

SAKLISTE: 
 

Saksnr Innhold 

PS 20/15 Godkjenning av innkalling og sakliste 

PS 21/15 Protokoll frå førre møte 

PS 22/15 Referatsaker 

PS 23/15 Tertialrapportering pr 01.09.2015 

PS 24/15 Evaluering av HO-komiteen 

PS 25/15 Fysioterapitenesta i Herøy kommune - 
driftstilskot 

PS 26/15 Deltaking i prøveordning med statlig 
finansiering av omsorgstenester 

  

 

 

Referatsaker 

RS 10/15 Melding om vedtak - Godkjent 
reguleringsplan for gang- og sykkelveg 
Sandvika - Stokksundkrysset FV 10 

 
 
Orientering/drøfting: 
 

- Barnevernsmeldingar 01.05. – 31.08.2015.  U.off. §13. 
(vert utdelt i møtet) 



PS�20/15�Godkjenning�av�innkalling�og�sakliste

PS�21/15�Protokoll�frå�førre�møte

PS�22/15�Referatsaker



 

 
Rådmannen 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: OJK Arkivsaknr: 2015/833 
    Arkiv: 210 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

187/15 Formannskapet 13.10.2015 

 Kommunestyret 19.11.2015 

23/15 Komite for Helse og omsorg 15.10.2015 

 Komite for næring, kultur og idrett 16.11.2015 

 Komite for oppvekst  

90/15 Maritim og teknisk komite 20.10.2015 

14/15 Eldrerådet 12.10.2015 
 
 
 
TERTIALRAPPORTERING PR 01.09.2015     
 

Møtebehandling: 

Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteken. 

Tilråding i Formannskapet - 13.10.2015  

Kommunestyret har ikkje merknader til tertialrapporten slik han ligg føre. 
 
 
 
 
 
Tilråding: 
 
Kommunestyret har ikkje merknader til tertialrapporten slik han ligg føre. 
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Særutskrift: 
 

- Rådmannen si leiargruppe 
- Kommunerevisjonen 
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Vedlegg: 
 

- Tertialrapport frå rådmannens leiargruppe 
 
 
Saksopplysningar: 
 
Saka gjeld tertialrapport pr. 01.09.2015. 
 
Bakgrunn 
I K-sak 53/02 vart det vedteke reglement for rapportering av løpande drift og 
prosjekt. Etter dette skal det rapporterast kvart tertial på sjukefråvær, teneste, vedtak 
og prosjekt. 
 
Sjukefråvær 
Kommunestyret har i K-sak 17/03 vedteke:  
 

"Herøy kommune teiknar samarbeidsavtale med trygdeetaten for eit meir 
inkluderande arbeidsliv. Samarbeidsavtalen skal gjelde frå 1 april 2003." 

 
Eit av føremåla med samarbeidsavtalen er å få ned sjukefråværet. For å følgje med 
utviklinga i sjukefråværet skal det rapporterast for dette kvart tertial.  
 
IA- avtalen vart resignert. Partane er NAV Arbeidslivssenter, 
arbeidstakarorganisasjonane ved Fagforbundet lokalt og arbeidsgjevar ved 
rådmannen.  

 
Vedtaksrapportering 
Vedtaksrapportering omfattar oppfølging av vedtak fatta i politiske organ. På denne 
måten skal formannskapet og kommunestyret kvart tertial få ei oppdatering på kor 
langt ein har kome i oppfølginga. 

 
Tenesterapportering 
Denne rapportering omfattar avvik i kommunen si oppfølging av innbyggarane sine 
rettar etter lovverk, lokale vedtekter, retningsliner og vedtak. Avviket kan vere 
registrert i form av avviksrapportar frå medarbeidarar, rapport frå tilsynsorgan, 
revisjonsrapportar eller som klage frå innbyggarane. 
 
Prosjektrapportering 
Det er utarbeidd prosedyrar for planlegging og gjennomføring av anlegg og 
byggeprosjekt frå eit prosjekt vert planlagt, finansiert, lagt ut på tilbod/innhenta tilbod, 
gjennomført og til det er avslutta (inklusive sluttrekneskap). Status for dei ulike 
prosjekta skal rapporterast.  
 



Side 4 av 4  

 

Vurdering og konklusjon: 
 
Det er viktig at rådmannen får tilbakemelding på den nye rapporten. Det gjeld både 
struktur og innhald. Rådmannen vi då prøve å tilpasse seinare rapportar i forhold til 
tilbakemeldingane. 
 
 
 
Fosnavåg, 05.10.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad  
Rådmann  
 
 
 
 
 







































































































































































































 

 
Avdeling for Barn, Familie og Helse 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: IMT Arkivsaknr: 2015/1345 
    Arkiv: 033 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

24/15 Komite for Helse og omsorg 15.10.2015 
 
 
 
EVALUERING AV HO-KOMITEEN SITT ARBEID 
 
 
Tilråding:  
Saka leggast fram utan tilråding. 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: 
Barn-, familie- og helseleiar 
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Vedlegg: Ingen 
 
 
Saksopplysningar: 
Helse- og omsorgskomiteen har hatt sin første periode. I den samanhengen har 

komiteen ønska å evaluere arbeidet i komiteen, særleg for  å kunne gi gode råd til 

seinare komiteer.  

Komiteen hadde ei undervegs evaluering etter om lag 1 års virke. I møtehandsaminga i 

den samanhengen (sak 27/13)  heiter det: 

«Møtebehandling:  
Medlemmane opplever å ha fått ny kunnskap. Det er nyttig med synfaringar, og det å få 
sjå tenesteforholda sjølv gir viktig erfaringskompetanse. Komiteen har fått 
innspel/orientering frå dei tilsette. Det vart diskutert korleis ein kan kome i dialog med 
pårørande. Brukarundersøkingar kan vere ein arena for dette. Refleksjon over slagordet 
"muligheit for alle". Kven er alle ?  
Kommunestyret ivaretek organisasjon /arbeidsgivardelen, og komiteen ynskjer å 
fokusere på tenesteansvaret.  
Leiaren får ros for godt arbeid.» 

Kort oppsummering av arbeidet i komiteen: 

Møter: 

Komiteen har i perioden hatt 30 møter ( 3 i 2012, 10 i 2013, 9 i 2014 og 9 i 2015). 

Etter at tilbygget på helsesenteret vart ferdig har dei aller fleste møta vore haldne der. 

Det har og vore haldne møter andre stader innafor helse- og omsorgsområdet, då 

særleg i kombinasjon med synfaring og orientering om deler av verksemndene. 

Komiteen har vore på synfaring og fått informasjon frå alle dei fire avdelingane som 

fremmar saker for komiteen.  

Komiteen har og vore på synfaring i Ålesund kommune i samband med utvikling av 

sjukeheimsområdet. 

Saker: 

Komiteen har i dei aller fleste møta hatt vedtakssaker. Elles har det vore mange saker til 

orientering samt informasjon om dei ulike saksområda. Komiteen har og  initiert eit par 

saker, kor dei har stilt spørsmål til drifta og då fått tilbakemelding om dette i neste møte.  

Nokre saker har komiteen hatt til handsaming i fleire fasar, til dømes Helse- og 

omsorgsplanen og kommunedelplan for bustadsosialt arbeid.   

Eksempler på saker som elles har vore handsama er : tertialrapportar, utvikling av 

sjukeheimsområdet, inkludert Gul avdeling, samhandlingsreforma, støttekontakter i 

kommunen, brukarundersøkingar, barneverntenesta, førebyggande tenester, 

kvalifiseringsprogrammet. 

Saken leggast fram utan innstilling.  
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Fosnavåg, 05.10.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen 
 
 
 
 



 

 
Avdeling for Barn, Familie og Helse 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: IMT Arkivsaknr: 2013/212 
    Arkiv: G27 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

25/15 Komite for Helse og omsorg 15.10.2015 
 
 
 
FYSIOTERAPITENESTA I HERØY KOMMUNE - DRIFTSTILSKOT     
 
 
Tilråding: 
 
Saka takast til vitande og vert å handsama i budsjettsamanheng. 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: 
Rådet for menneske med nedsatt funksjonsevne 
Leiar avdeling Barn-, familie- og helse. 
Leiar seksjon rehabilitering 
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Vedlegg: Ingen 
 
 
 
 
Saksopplysningar: 
 
Bakgrunnen for saka 
 
Det har over lang tid vore vansker å få plass til fysikalsk behandling ved begge 
fysikalske institutta i Herøy kommune. Dette har gradvis vorte verre med mange 
månaders ventetid for alt unntatt nyopererte og små barn. 
Seksjonsleiaren har vore i Helse og omsorgsutvalet og orientert.  
Råd for menneske med nedsatt funksjonsevne har laga eit notat 16.06.15 der dei 
uttrykkjer bekymring for lange ventelister i fysioterapitenesta i Herøy kommune.  
Herøy fysikalske institutt søkjer i brev av 29.07.15 om auka driftstilskot. 
 
Saksutgreiingar  
 
Fysioterapidekning: 
Herøy kommune har i dag 6,0 driftsavtaler  for fysioterapeuter fordelt på 3,6 ved 
Herøy fysikalske institutt og 2,4 ved Myrvåg fysioterapi. I tillegg er det 1,0  
kommunefysioterapeutstilling.  
 
Kostratala syner at Herøy har lav fysioterapidekning. Herøy har 7,7 medan Møre og 
Romsdal har 8,6, og landet totalt har 8,8 fysioterapeuter pr 10.000 innbyggarar. 
 
Ventelister: 
Over fleire år har dei fysikalske institutta hatt lange ventelister. Pr. 01.09.15 er 
ventelistene ved institutta på min 6 månader for lidingar som ikkje er rekna som 
akutte, nyopererte eller små barn. Årsakene til dette er mange. Eg kan liste opp: 

 Nyopererte med muskel/skjelettrelaterte plager som skulder, hoft, kne osv 
ligg i dag  ikkje på sjukehus for opptrening, men vert sende heim for  intensiv 
oppfølging. Fysioterapeuten må ta dei inn med ein gang. Dette har vorte 
forsterka etter innføringa av samhandlingsreforma. 

 Der vert operert langt fleire ortopedipasienter enn før. 

 Opptrening/rehabilitering for ortopedipasienter både på Mork og Muritunet er 
nedlagt siste åra. 

 Befolkninga har auka med 600 personer sidan sist det var ein auke i 
driftstilskot. 

  Meir stressrelatert samfunn som fører til fleire muskel/skjelettplager og 
sjukmeldingar, samt auke i psykisk relaterte lidingar .  

 Barn er meir passive og har dårlegare motorisk utvikling.  

 Auka overvekt.  
 
Det har vore arbeidd med å få til ein reduksjon i ventelistene med mellom anna: 
Det er starta fleire gruppebehandlinger på institutta med inntil 10 pas. i kvar gruppe. 
Det er starta opp 4 grupper i basseng med inntil 20 i kvar gruppe.  
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Kommunesektoren har, gjennom kommunehelsetenestelova ansvar for fysioterapi 
som ein del av kommunehelsetenesta. Kommuna har imidlertid ikkje hovedtyngda av 
utgiftene til den delen av fysioterapitenesta som gjelder privat praksis. 
 
Dei private fysioterapeutane har ei 3 delt inntekt. 
1: Egenandelar frå pasientane 
2: Refusjon frå Helfo 
3: Driftsavtale med kommunen. 
 
For å få refusjon frå trygda må ein ha minimum 40% driftsavtale med kommunen. 
Med 40 % kan ein arbeide og få refusjon frå Helfo på inntil 100% stilling.  Eit 100 % 
driftsavtale er pr. 01.09.15 på 397.020 kr pr. år. Dette skal dekke utgifter som 
husleige, utstyr, kurs,forsikringar o.s.v. 
1 og 2 er aktivitetsbasert. Det vil seie at ein får betalt etter dei behandlingane som 
vert utført. Kommunane kan frå 01.06.08 ikkje lyse ut driftsavtale(avtaleheimlar) 
under 40%, men det er høve til å justere opp små avtaler intern utan ekstern 
utlysing. 
 
Vurdering  
ASA 4313 er avtale mellom kommunenes sentralforbund og norske fysioterapeuters 
forbund om kommunal avtalepraksis etter lov om helseteneste i kommunene. Iløpet 
av 2016 kjem det ei ny forskrift der signala er klare på at kommuna vil få betre 
styring med tenesta. I dag kan kommuna pålegge ein fysioterapeut med driftsavtale 
inntil 20% av størrelsen på driftsavtala til arbeid som kommuna vil ha gjennomført. 
(Eksempelvis ein med 80% driftstilskot kan påleggast 20X80%=16%).Unntaket er 
arbeid på sjukeheim der ein ikkje får refusjon med Helfo over rekvisisjon. 
Ved eventuell oppretting av meir driftstilskot bør kommuna bruke denne retten meir 
aktivt. 
 
Herøy kommune vil i åra framover få stadig fleire eldre med auka press på 
sjukeheimsplassar. Det er god økonomi i  å satse meir på fysioterapirehabilitering 
både i institutt og i heimen ved hjelp av systematisk trening som gir betre funksjon 
slik at den eldre vert lenger sjølvhjelpt. 
 
Herøy kommune og bedriftene i kommuna har relativt stort sjukefråver som krev 
både økonomiske og menneskelege ressursar frå både arbeidsgivar og 
arbeidstakar. Ved auka driftstilskot vil ein få auka kapasitet til behandling og 
forebygging. Dette vil gi kortare ventetid for sjukmelde 

 
Mange pasientar vil gå til kvinnelege fysiot. pga t.d kvinnehelse  og  plager knytta til 
svangerskap, fødsel. Ein del  innvandrarar/flyktningar/utlendingar må gå til kvinneleg 
fysiot. pga kultur,  religion osv.  
 
Oppsummering 
 
Dekning av fysioterapitenesta for innbyggarane i Herøy kommune er i dag ikkje 
tilfredsstillande. 
 
Eit forslag til løysing er at det vert oppretta 1x60% driftstilskot ved Herøy fysikalske 
institutt og 1x 40% driftstilskot ved Myrvåg Fysioterapi. Kostnaden vert tilsaman kr 
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397.020(40+60% driftstilskot). Forslag til løysinga av utfordringa  vert lagt fram i 
budsjettprosessen. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Fosnavåg, 05.10.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen 
 
 
 
 



 

 
Pleie- og omsorgsavdelinga 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: RVB Arkivsaknr: 2015/1371 
    Arkiv: H30 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

26/15 Komite for Helse og omsorg 15.10.2015 

 Formannskapet 03.11.2015 

 Kommunestyret 19.11.2015 
 
 
 
DELTAKING I PRØVEORDNING MED STATLIG FINANSIERING AV 
OMSORGSTENESTER     
 
 
Tilråding: 
 
Etter ei samla vurdering vedtek Herøy kommunestyre å ikkje søkje deltaking i 

forsøksordninga med statleg finansiering av omsorgstenesta 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: 
HTV NSF 
HTV Fagforbundet 
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Vedlegg: 
Uprenta vedlegg:  

1. Hdir: «Forsøksordning med statlig finansiering av omsorgstjenester». 
Rammer for forsøket og søknadsprosess. 

2. Informasjon om SIO-prosjektet 
 
 
 
Saksopplysningar: 
Regjeringa har i statsbudsjettet for 2015 vedtatt at det skal settast i gang eit forsøk 

med statleg finansiering av omsorgstenester. Ordninga skal vare i 3 år, med oppstart 

01.05.16, og det skal inkludere 20 kommunar.  Søknadsfrist er 1. desember 2015. 

 

FRP kom med framlegg i Formannskapet om at Herøy kommune søkjer 

Helsedirektoratet om å vere med på  prøveordning med statleg finansiering av 

omsorgstenester. 

 

Det skal prøvast ut 2 modellar for finansiering.   

Modell A 

Kommunen skal tildele tenester etter statlege tildelingskriterier, statleg finansiering 
og prismodell. Det vert gitt eit inntektspåslag tilsvarande 4 % av netto driftsutgifter til 
omsorgstenester, avgrensa oppover til 25 mill. kroner per år for ei enkelt kommune. 
Kommunar som deltek må ha organisert tildeling av omsorgstenester som ein eigen 
funksjon. Forsøket omfatter kun tildeling av tenester, og ikkje tjenesteproduksjonen. 
Helsedirektoratet utvikler kriterier for tildeling av tenester og ein prismodell for 
utvalgte tenester som inngår i ordninga. Tildelingskontor i deltakande kommunar vil 
fortsette å handtere tildeling av tenester. På same måte som i dag vil 
forsøkskommunene stå ansvarleg for kvaliteten på tenestene. Klagehandtering og 
tilsyn med tenestene blir som i dag. 

Modell B 

Kommunen skal tildele tenester som før. Midlane til sektoren øyremerkast gjennom 
eit statleg tilskot og det vert gitt eit inntektspåslag på 4 % av netto driftsutgifter til 
omsorgstenester, avgrensa oppover til 25 mill. kroner per år for ei enkelt kommune. 
 
Kommunane kan ikkje sjølve velje kva for ein modell dei vil delta i. 
Forsøket skal finansierast ved at det for kvar forsøkskommune vert gjort eit uttrekk 
frå kommuneramma tilsvarande utgiftene til omsorgstenestene året før 
forsøksperioden. Veksten til sektoren skal følgje den generelle veksten i 
kommuneøkonomien dei tre åra forsøket går.  
 

Kommunane som deltek i ordninga inngår ei avtale med Helsedirektoratet. Avtalen 
vil regulere og skildre kommunens og Helsedirektoratets roller og ansvar i 
prøveperioden.  
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Helsedirektoratet stiller visse kriterier til deltaking:   

1. Kommunestyret må ha vedtatt deltaking i forsøksordninga  

2. Kommuner som søkjer om deltaking må ha oppgåva « tildeling av 

omsorgstenester» adskilt frå tenesteproduksjonen, eller enkelt kunne skilje 

desse før oppstart.   

3. Kommunen sine tilsette som ivaretek oppgåva med tildeling bør ha helse-og 

sosialfagleg kompetanse på høgskulenivå.  

4. Kommunen må ha tilstrekkelege ressursar for å løyse oppgåva med tildeling 

av omsorgstenester  

5. Kommunen må tilrettelegge for å kunne kjøpe tenester frå andre leverandører 

om kommunen ikkje kan levere tenesta sjølv.  

6. Deltakande kommunar må frå 15. januar 2016 kunne inngå i eit tett samarbeid 
om forsøksordninga med Helsedirektoratet 
 

  

 
Vurdering og konklusjon:  
 
Konsekvensar for folkehelse: 
 
Avdelinga må prioritere sikker pasientflyt og dagleg drift framfor å ta på seg nye 
prosjekt. Ekstra arbeidsoppgåver utan folk med rett kompetanse og nok kapasitet, 
fører til stress og slitasje som på sikt vil gå utover både pasienttryggleik og den 
enkelte tilsette. 
 
 
Konsekvensar for drift: 
 
Føresetnad:  Kommuner som søkjer om deltaking må ha oppgåva « tildeling av 

omsorgstenester» adskilt frå tenesteproduksjonen, eller enkelt kunne 
skilje desse før oppstart (pkt.2) 

Herøy:  Der tenestetildeling er heilt skilt frå tenesteproduksjon er der ofte det 
ein kallar eit bestillarkontor. Der er eigne sakshandsamarar som går ut 
til pasientane og gjer kartlegging og fagleg vurdering. Og dei står for 
sakshandsaming og fattar vedtak. Vi har ein modell der tenestetildeling 
ikkje, eller berre delvis, er skilt frå tenesteproduksjon. Det er pleie- og 
omsorgsleiar som fattar vedtak. Sakshandsamarar i pleie- og 
omsorgsstaben skriv sakene og kvalitetssikrer at nødvendige 
opplysningar er med. Dette er berre ein delfunksjon dei har i si stilling. 
Dei faglege tilrådingane kjem frå leiarane i heimeteneste og sjukeheim, 
saman med uttale frå fastlege eller sjukeheimslege, og evt andre. 
Konklusjonen er at Herøy kommune innfrir ikkje føresetnadane som er 
stilt her.  

 

Føresetnad:   Kommunen må ha tilstrekkelege ressursar for å løyse oppgåva med 

tildeling av omsorgstenester (pkt.4) 

Herøy:  2016 vert eit vanskelig driftsår for pleie- og omsorgsadministrasjonen 

då to av tre sakshandsamarar er heilt eller delvis ute i 

svangerskapspermisjon. Dei er vanskelig å erstatte då det meste av 

arbeidet består av oppgåver som ein treng erfaring i for å kunne ivareta 

på ein god måte.  
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Dette året har avdelinga i tillegg eit stort arbeid i å legge planlegge 

endra drift for gul avdeling og oppstart av nye omsorgsbustadar. 

Konklusjonen er at pleie- og omsorgsavdelinga må prioritere stengt på 

oppgåver, og kan difor ikkje kan ta på seg nye oppdrag. 

 
Pleie- og omsorgsleiar er i utgangspunktet positiv til utfordringa, men seier at 
kommunen ikkje innfrir føresetnaden om skilt teneste- og tildelingsfunksjon. I tillegg 
har organisasjonen kapasitetsproblem. Ein må prioritere dagleg drift, og planlegge 
for omlegging av drift frå sjukeheim til omsorgsbustad det komande året. 
Rådmannen rår difor til at kommunen ikkje søkjer om deltaking i forsøksordninga. 
 
 
 

 

 
Fosnavåg, 14.10.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Ragnhild Velsvik Berge 
Rådmann Avd.leiar 
 
 
 
Sakshandsamar: Ragnhild Velsvik Berge 
 
 
 
 



Referatsaker



Referatsaker



   
        

  

 Utviklingsavdelinga 
 
 

 

Grunneigarar, naboar, 
offentleg myndigheiter, lag og 
organisasjonar  
 
  
    

  
 
 
 

 
 
Saksnr Arkiv Dykkar ref Avd /sakshandsamar Dato 
2013/551 L12  UTV / AZT 04.09.2015 

 
 

MELDING OM VEDTAK - GODKJENT REGULERINGSPLAN FOR GANG- OG 

SYKKELVEG SANDVIKA - STOKKSUNDKRYSSET FV 10    
 

Kommunestyret gjorde i møte 27.08.2015, K-sak 93/15, vedtak om å godkjenne 
reguleringsplanen for gang- og sykkelveg langs FV 10 frå Stokksundkrysset og til Sandvika.   

 
Reguleringsplanen legg til rette for ny gang- og sykkelveg på austsida av fylkesveg 10, frå 
krysset i Stokksund til krysset/avkøyrsle for bustadområdet i Sandvika. Målet med 
planarbeidet er eit plangrunnlag for realisering av ny gang- og sykkelveg på strekninga for 
auka trafikktryggleik og tryggare skuleveg. Meir informasjon går fram av plandokumenta. 
 
Vedtatt reguleringsplan er bindande for alle nye tiltak eller utvidingar av eksisterande tiltak 
som vist til i pbl. § 12-4, jf. § 1-6, innanfor planområde. Krav om innløysing eller erstatning 
etter pbl. §§ 15-2 og 15-3, må være framlagt seinast 3 år etter denne kunngjeringa. Slike krav 
skal rettes til kommunen.  
 
Grunneigarar, naboar og offentlege myndigheiter og dei som blir berørt, får informasjon om 
vedtaket i eige brev.  
 
Dokumenta som er knytta til vedtak er tilgjengeleg elektronisk på www.heroy.kommune.no . 
Du finn også dokument i papirformat i Servicetorget (1.etasje på Herøy Rådhus)  
 
Kommunestyret sitt vedtak etter forvaltningslova og kan påklagast til Fylkesmannen i Møre og 
Romsdal innan tre -3- veker frå denne kunngjeringa. Klagen, som må vere grunngjeven, skal 
sendast til: Herøy kommune, Utviklingsavdelinga, Postboks 274, 6099 Fosnavåg, eller til 
postmottak@heroy.kommune.no  
 

Frist for å klage på vedtaket er sett til 29.09.2015   
   
 
 
 

http://www.heroy.kommune.no/
mailto:postmottak@heroy.kommune.no


  
 

 
 
 
Med helsing 
 
 
 
Jarl Martin Møller                                       Aleksander Zahl Tarberg      

  Avdelingsleiar Sakshandsamar  
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