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Ansökan skriven:______________

Arbetssökande
Namn……………………………………………………………………………..Personnummer…………………………………

Adress…………………………………………………………………………………….............................................................
Telefon………………………………….E-post……………………………………………………………………………………..
Handläggare

Myndighet………………………………………………………. Namn…………………………………………………………….
Direktnummer…………………………………………….E-post……………………………………………………………………
Aktuella myndigheter:                     Handläggare:

· Socialkontor ekonomi………………………………………………………………………………………………..
· Försäkringskassan…………………………………………………………………………………………………..
· Arbetsförmedlingen………………………………………………………………………………………………….
· Region Västmanland……………………………………………………………………………………………….
Nuvarande försörjningsform: ……………………………………………………………….

Arbetssökande bedömer själv sig dessutom ha behov av stöd av följande myndighet/vårdinstans/aktör:
· …………………………………………………Stödbehov:……………………………………………………..
· …………………………………………………Stödbehov:……………………………………………………..
Beskrivning av behov av Samordnad rehabiliteringsinsats:
           Frågor till arbetssökande:           
	Mina mål och förväntningar gällande deltagande i Samordningsteamet:
(vad vill jag, var ser jag mig själv efter avslutad insats, vad behöver jag för stöd, vad kan jag själv bidra med etc)

	

	Min förmåga till aktivitet i dagsläget, beskriv:


	


Frågor till handläggare: (Genom att besvara nedanstående frågor har jag även bedömt att deltagaren uppfyller kriterierna för deltagande  i Samordningsteamet.)

	Syfte med deltagandet i Samordningsteamet: 


	

	Beskriv behovet av samordnat stöd:

	

	Pågående insatser eller nyligen avslutade:
	


Underskrifter:
Arbetssökande


             
 Handläggare

……………………………………………           

   ……………………………………

Bifoga samtycke för hävande av sekretess!



