INTRESSEANMALAN - STEG MOT FORSORJNING

Intresseanmilan giller:

Namn

Personnummer

Kontaktuppgifter
(telefon, e-post,
postadress)

Anledning till
intresseanmailan
Specificera girna eventuella
arbetshinder och vad for stod
deltagaren dr i behov av.

Vad har deltagaren f6r
stodinsatser i
dagsliget?

Har deltagaren stidinsatser for att
komma in i arbete?

% Sigtuna
‘;’ kommun




Vad har deltagaren
tagit del av for stod
tidigare?

Har deltagaren tidigare tagit del av
stid gillande arbete?

Ovrigt att tilligga

18 Sigtuna
‘;’ kommun




Underskrifter

Ort och datum

Deltagarens namnteckning

Remittentens namn

Remittentens e-post

Remittentens telefon

Intresseanmalan och samtycke skrivs ut och skickas till:

Johanna Nugusse Hagos
Sigtuna kommun

Enheten arbete och forsorjning
195 85 Mirsta

18 Sigtuna
‘;’ kommun




BILAGA 1 — Stod for att fylla i blanketten.

Att lyfta i "Anledning till intresseanmalan”:

Har deltagaren arbetshinder?

Upplever deltagaren psykiatriska besvir?

Upplever deltagaren sémnsvarigheter?

Har deltagaren fysiska rorelsehinder eller besvir?

Vad har deltagaren f6r malsittning?

Finns det stodinsatser som deltagaren/remittent anser skulle passa for deltagaren?
Har deltagaren fatt avslag pa nigon insats/ersittning?

Att lyfta i ” Vad har deltagaren for stodinsatser i dagslaget”
Vilka stodinsatser har deltagaren i dagsliget?

Vilka kontaktpersoner pa myndigheter har deltagaren?

Vilka 6vriga kontaktpersoner har deltagaren?

Att lyfta i "Vad har Deltagaren tagit del av for stdd tidigare”
Har deltagaren ingdtt i nagra program via arbetsférmedlingen?

Har deltagaren gjort nigon praktik/arbetstrining?

Har deltagaren genomgitt nagon terapeutisk insats?

Att lyfta i "Ovrigt att tillagga”

Eventuella atgirder i drendet som behover prioriteras.

Punkter som inte passar in i Gvriga rutor men som deltagaren/remittenten anser ar
viktiga att lyfta.

18 Sigtuna
4’ kommun
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