[image: image1.png]


[image: image2.emf][image: image1.png]


Deltagare
Namn……………………………………………………………………………..Personnummer…………………………………

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

Myndighet………………………………………………………. Namn…………………………………………………………….
Direktnummer…………………………………E-post……………………………………………………………………………..
Nuvarande försörjningsform: ……………………………………………………………….

Anställning:
Ja
Nej
Kriterier för deltagande:
· Individer i ålder 16–64 år och som är skrivna i Västerås.
· Ordinarie insatser räcker inte till enligt bedömning av remitterande myndigheter. 
	Målet är att kunna ta del av följande ordinarie insatser efter deltagande i Samordningsteamet:




· Deltagare har ett behov av stöd av en Case manager för att komma närmare ett arbete.
	Vilka kontakter har deltagaren behov av stöd kring?



· Myndigheten bedömer att deltagare kan komma närmare arbete eller studier inom 12 månader.
· Det ska finnas en bedömning att deltagare är motiverad för en första kontakt med insatsen och kan klara aktiviteter, inledningsvis, i låg takt.
	Deltagarens egna mål och förväntningar gällande deltagande i Samordningsteamet:




Kompletterande information:
· Tidigare deltagit i Samordningsteamet?
· Behov av tolk
· Behov av tillgänglighetsanpassning
	Beskriv behovet:




· Övrig relevant info 
	


Bilagor till ansökan (om finnes):
· Anteckningar från SIP-möte (Samordnad Individuell Plan)
· Anteckningar från möte gemensam kartläggning Arbetsförmedlingen (AF) – Försäkringskassan (FK)
· Sammanfattning insatser Västerås stads arbetsmarknadsenheter (AME)
· Annat:……………………………………………………..
Underskrifter:
Datum:………………………………..
Deltagare


             
 Handläggare

……………………………………………           

   ……………………………………



