Ansokan/remiss Plats for ankomststampel
BOLLEBYGDS for deltagande i verksamhet hos
KOMMUN Arbetsmarknadsenheten

Blanketten skickas till:

Bollebygds kommun
Arbetsmarknadsenheten
517 83 Bollebygd

Deltagare
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer och postadress:
Telefonnummer: E-post:

Kontaktuppgifter till nirmast anhérig:

Deltagarens bakgrund och nulage

Kort information om deltagarens bakgrund samt om nulige, t.ex. medicinska hinder, sjukskrivning, diagnoser, fysiska eller
psykiska hinder, missbruksproblematik, sprikhinder, ohalsa, 6vrig information.

Uppdrag till AME samt syfte med deltagarens aktivitet

Kort information om vilket stod deltagaren beh&ver samt vad AME ska arbeta med, t.ex. arbetsprovning, coaching, referenser,
s6ka jobb, nirvaro, egna initiativ, hur eventuell funktionsnedsittning paverkar osv. Ange dven tidsomfattningen pa stodet.

Forslag painsatser




Myndighetskontakter och samtycke

Att remittera innebir att ett samarbete paborjas for att gemensamt stédja deltagaren mot arbete eller studier.

Myndighet Handldggare Kommunala kontakter Handldggare
Arbetsférmedlingen: Individ och familjeomsorg:
Forsakringskassan: Boendestod:
Viistra Gotalandsregionen: Kontaktperson:
Utbildningsanordnare: LSS/Socialpsykiatri:
Opvrigt: Ovrigt:

Inkomst
[] Aktivitetsstod [] Aktivitetsersittning [] Sjukpenning [] A-kassa
[] Forsorjningsstod [] Sjukersittning [] Rehabersittning [] Annan:

Underskrift

information om mig.

Jag, deltagaren, samtycker till att ovanstiende myndigheter fir ta del av journal, handlingsplan och kartliggning och diskutera

Deltagarens underskrift

Datum och ort

Remittent
Ansvarig myndighet: Handlaggare:
Telefonnummer: E-post:

Handlaggning

Ansdkan skickas till:

Bollebygds kommun
Arbetsmarknadsenheten
517 83 Bollebygd

den eventuella deltagaren.

Nir ansokan/remissen inkommit tar vi kontakt med handlidggare pd ansvatrig myndighet och bokar ett mote tillsammans med

Aktuell insats hos AME (fylls i av AME)




