= Hoglandets

. v Remiss —
@ samordningsférbund SE-Hoglandet
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Underlag for deltagare till SE-Hoglandet i kommun
Datum
Samtycke finns Ja Ol
Nej O
Aktuell person Namn och personnummer Telefonnummer
Kontaktuppgifter (AAMMDD-XXXX)
Postadress E-post
Kontaktuppgifter till Namn Telefonnummer
den som aktualiserar
individen till SE
Arbetsplats E-post

Anledning for
aktualisering till SE-
Héglandet

Ange aktuella
diagnoser

Personen har

[ behov av insatser hos minst tva av férbundets parter

O en vilja att na arbete eller studier (som kan leda till arbete)
Personen har aktivitetsbegransning pa grund av

O funktionsnedsattning

O psykisk ohalsa

L] tidigare missbruksproblematik

Ovrigt

Personen har fatt Ja O
fragor om vald i néra Nej [
relationer (VINR) Datum
Personen har Ja O
erfarenhet av vald i Nej [O
ndra relationer (VINR) | pagiende [
Personen dr démd for | Ja O
brott Nej [l

Nar och for vad?

Aktuell forsorjning

] Férsérjningsstdd (Socialtjanst)

O Sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning (Férsdkringskassan)
] A-kassa, aktivitetsstod, utvecklings- eller etableringsersattning
L] Annan férsorjning
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SE-Hoglandet
2024-01-12

Handlaggare Namn Telefonnummer
Forsakringskassan

Handlaggare Namn Telefonnummer
Arbetsformedlingen

Kontakt hélso- och Namn Telefonnummer
sjukvarden

Handlaggare Namn Telefonnummer
socialtjanst

SE-coach Namn Telefonnummer
God man, forvaltare, Namn Telefonnummer
annan kontaktperson

Inskrivningsdatum i SE-

Hoéglandet

(fylls i av

remittentgruppen)

Utskrivningsdatum

(fylls i av

remittentgruppen)

Utskrivning till Arbete [ Praktik ] Studier [
(fylls i av

remittentgruppen) O Annat




