Sjuharads Samordningsférbund

Ansotkan till Gréna Vagen

For ans6kan ska deltagaren vara aktuell hos minst tva av parterna: Arbetsférmedlingen,
Kommunen, Forsakringskassan och Véastra Gotalandsregionen.
Ansokan skrivs av handlaggaren efter samrad myndigheterna emellan.

Handl&ggaren kan kontakta Anette Folke, tel. 0766- 23 06 97 eller via mail:
anette.folke@boras.se angaende platstillgang och lamplighet med eventuell placering.

Nyintag sker var sjunde vecka.

Ansokan skrivs och skickas enligt nedan. Eventuellt visning-besok kan ske infor eller i
samband med ansokan.

Besked l&mnas till uppdragsgivaren inom 14 dagar vid normala handl&aggningstider
Efter besked om antagning planeras ett 3-part samtal med ber6rda parter dér dven en
handlingsplan uppréttas.

Malgrupp

Forvarvsaktiv alder (18 — 65 ar)

Personer med stressutlost problematik (sasom depression och angest, utmattnings-
symtom, smarttillstand, posttraumatisk stress) som under avstressande former ska
prévas mot arbetsmarknaden.

Avgréansning: Verksamheten vander sig ej till personer med pagaende

missbruk eller annan psykiatrisk diagnos.

Detta vill vi ska vara klart innan start pa Gréna Végen:

Personen ska kunna ta sig till och fran verksamheten pa egen hand.

Personen ska vara informerad om och inforstadd med Grona Vagens arbetssatt

som bl.a. betyder att informationsutbyte sker mellan uppdragsgivare och utférare.
Personen ska vara informerad och redo for arbetsuppgifterna som férekommer samt
vara inforstadd med att antalet arbetstimmar/vecka dkas efterhand.

Barnomsorg klar i forekommande fall.

OBS! Verksamheten ska inte anvandas i tvingande syfte fran myndigheter. Ansokan bygger
pa frivillig medverkan i verksamheten.

Den ans6kande ska ha list igenom och godkint ans6kan med underskrift.

Undertecknat samtycke till informationséverforing édr obligatoriskt f6r medverkan i
Groéna Vigen.

Ansokan skickas till :

Grona Végen
Anette Folke
Bjorbobacken 7
506 32 Boras

Tel. 0766-23 06 97 email: anette.folke@boras.se


mailto:anette.folke@boras.se

Sjuharads Samordningsférbund

Personnummer

Fornamn Efternamn
IAdress: Postadress:
Telefon till s6kande: Mobil till s6kande:

Nirmast anho6rig och telefonnummer:

Forsorjning (t.ex. forsorjningsstod, aktivitetsersittning, 16n etc.):

Uppgifter om uppdragsgivare och aktuell handliggare

Anmilande myndighet: Enhet / Arbetsstalle:
Handldggare:

Telefon: Mobil:

E-post:

Adress:

Uppgifter om handlidggare hos annan huvudman med vilket samrad skett

Myndighet: Enhet / Arbetsstille:
Handliggare:

Telefon: Mobil:

E-post:

Hirmed intygas att jag lidst och godkinner denna ansékan.
Jag samtycker ocksa till att information utbytes mellan Grona Vigens personal inom det omradet

som dr aktuellt och uppdragsgivaren.

Datum Namn

Namnfortydligande — ..................

Grona Végen
Anette Folke
Bjorbobacken 7
506 32 Boras

Tel. 0766-23 06 97 email: anette.folke@boras.se




Sjuharads Samordningsférbund

Kortare bakgrund (ex. arbete, studier, praktik, sjukskrivning ev. tidigare insatser.)

Beskriv den stressrelaterade ohidlsan (psykiska och fysiska symptom som utl6sts av stress).

Beskriv 6vrig ohilsa eller problematik.

Orsak till ansokan.

Tvdlicoor vilket uppdrag ni vill att Grona Vagen utfor (forviantningar, personlica mal etc.).

Vad ir planeringen for framtiden.

Ovrigt som Gréna Vigen bor kinna till.

(Lagg till extra blad eller skriv pa baksidan om ytterligare utrymme kravs for nagon eller nagra punkter)

Grona Végen
Anette Folke
Bjorbobacken 7
506 32 Boras
Tel. 0766-23 06 97 email: anette.folke@boras.se
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