Ansdkan
inkom/sign
Deltagare
Tank pd att skriva tydligt! Information om hur vi behandlar dina personuppgifter finns pa sista sidan.
Namn Personnummer
Adress Telefon/Mobil
Postadress E-post

Kon och pronomen
O Kvinna 0 Man
O Annat/vill inte svara, ange ditt pronomen

Behov av tolk (sprak, dialekt):
Speciella 6nskemal om tolk (t.ex. kén):

Ordnad barnomsorg OJa 0ONej OEjaktuellt

= . . Om ja, nér blev du sjukskriven och for vad?
Ar du sjukskriven?

OJa ONej

Koérkort Minderdriga barn (under 18 &r)
OJa ONej OJa ONej

Kan du forstd och prata svenska? Modersmal:

OJa ONej
. Andra spr8kkunskaper (ange vilken niv8 dina sprékkunskaper
Kan du lésa svensk text? &r p8):

OJa 0ONej

Kan du skriva pa svenska?
OJa ONej

Om ja, vilka program (t ex Word, Excel) &r du van att arbeta i?
Datorvana

oJa o Nej

Myndighetskontakter

Myndighet Handldaggare och kontaktuppgifter

O Arbetsférmedlingen

O Forsakringskassan

O Sjukvarden

O Psykiatrin

O Kriminalvarden

Kommunala kontakter Handldaggare och kontaktuppgifter

O Forsérjningsstédsenheten

O Boendestdd

O Familjeenheten

O Vuxenenheten

o Ovrigt

Inkomst
O Aktivitetsstod O Aktivitetsersattning O Sjukpenning O A-kassa
O Forsorjningsstod O Sjukersattning O Rehaberséttning O Lon
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Arbetslivserfarenhet

Vilket var ditt senaste arbete och under vilken period?

Sammanlagd arbetstid under de senaste fem &ren?

Inom vilken bransch/branscher har du jobbat?
Vilka praktikplatser har du haft?

Vilka kompetenshdjande verksamheter har du deltagit i?

Vad vill du arbeta med?

Utbildningsbakgrund (i och utanfér Sverige)

Paborjade studier

O Grundskola O Gymnasium O Hogskola/Universitet O Andra eftergymnasiala studier

Avslutade studier

O Grundskola O Gymnasium O Hogskola/Universitet O Andra eftergymnasiala studier

Om hodgre an grundskola, vilken inriktning/amne?
Fattas kurser for att gora klart i din utbildning? 0 Ja O Nej

Om ja, vad behover lasas till?

Finns det nagot RAMS behdver kanna till, som kan inverka pa ditt deltagande?

Kort information om deltagarens bakgrund, samt nuldge (t.ex. medicinska hinder, sjukskrivning, diagnoser, fysiska eller psykiska
hinder, missbruksproblem, spr8khinder, ohélsa och évrig information).

Vad kan RAMS hjalpa dig med?

Kort information om det finns sérskilt stéd du behéver och vilka insatser som 6nskas. Ange dven uppskattad veckoarbetstid (hur m8nga
dagar, och timmar per dag, i veckan klarar du att vara i aktivitet).

Foljande kriterier skall vara uppfyllda for att delta i RAMS
(Kryssa i om uppfylit):
| Ett ordnat boende
Ordnad barnomsorg (om detta ar relevant)
Ordnad férsorjning
Méjligheter att ta sig till och fr&n RAMS
Ej ha ett pagdende missbruk*
Relevant sprakforstdelse for att tillgodogdra sig verksamheten

Narvaro i verksamheten enligt 6verenskommelse

Ooo0oo0oogooao

Ha medverkat till att uppratta ansékan och godkant denna med underskrift
O Vill och kan delta i gruppverksamhet

*Anvandning av alkohol, droger och felanvandning av lakemedel eller annan form av missbruk som kan
paverka pd din férmaga positivt eller negativt. RAMS har nolltolerans mot alkohol och droger och paverkade
personer kommer skickas hem.
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Samtycke
O Arbetsformedlingen O Férsakringskassan
O Arbetsgivare o Kriminalvarden/Frivarden

O Kommunen (ange vilken enhet)

o o
0 Varden (vilken/vilka vrdenheter)

0O Annan (ange vad)

Jag samtycker till att RAMS far byta/inhdmta information med de férkryssade myndigheterna och organisationerna for att
kunna hjalpa mig under tiden jag &r p& RAMS. Samtycket géller bara for information som RAMS behover for att hjalpa mig
att nd malen i vdr gemensamma handlingsplan.

Jag har medverkat till att fylla i denna férfrégan och godkénner det som stdr. Jag samtycker dérmed till att deltaga i RAMS
verksamheter.

Underskrift

Ort och datum:

Underskrift deltagare Underskrift handlaggare
Namnfortydligande Namnfortydligande
Remittent
Ansvarig myndighet Handldggare
Telefonnummer E-post

Uppdrag till RAMS

Har du (ansvarig handlaggare) varit i kontakt med arbetsformedlingen infor ansékan till RAMS?

OJa ONej OEjaktuellt

Om ja, vill ansvarig handlaggare delta vid uppstartsmote?
OJa ONej

Kort information om vilket stdd deltagaren behéver och vilka insatser som énskas. Ange dven uppskattad veckoarbetstid.
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Information om hur vi behandlar dina personuppgifter

Marks kommun kommer att behandla dina personuppgifter, vilket sker i enlighet med EU:s dataskyddsférordning
(GDPR).

Personuppgiftsansvarig Dataskyddsombud
Socialnamnden i Marks kommun e-post: dso@mark.se
511 80 Kinna telefon: 0320 21 76 71.

Epost: sn@mark.se

Typer av personuppgifter som vi kan komma att behandla

Namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-postadress, drendenummer, uppgift om lagovertradelser som
innefattar brott, kansliga personuppgifter som till exempel uppgifter om halsa, etnicitet eller fackmedlemskap,
uppgifter om émtdliga personliga forhallanden, exempelvis forsérjningsformaga och familjeférhdllanden.

Andamalet med behandlingen
Personuppgifterna kommer att behandlas for:

« handlaggning av drenden om bistdnd och annat stéd samt genomférande av beslut om bistdnd, stédinsatser,
vard och behandling samt annan social service som foljer av bestdmmelserna i socialtjanstlagen (2001:453)
och 2 kap. 7 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter,

o handlaggning av drenden om faderskapsutredningar, utredning om vardnad av barn, adoptionsarenden samt
annan verksamhet inom familjeratten som féljer av bestammelserna i foraldrabalken,

e handlaggning av arenden och annan verksamhet som féljer av bestammelserna i lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

e handlaggning av arenden om insatser och for sarskilda uppgifter som féljer av bestammelserna i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

e handldaggning av drenden om bistdnd som ldmnas av socialndmnd enligt lagstiftning om mottagande av
asylsdkande m.fl.,

e handlaggning av arenden som féljer av bestémmelserna i lagen (1964:167) med sarskilda bestammelser om
unga lagévertradare och korkortsforordningen (1998:980),

samt for tillsyn, uppféljning, utvardering, kvalitetssdkring och administration av verksamheten.

Rattslig grund for behandlingen

Kommunen behandlar personuppgifterna for att fullgéra en rattslig forpliktelse, ett avtal med den registrerade, utféra
en uppgift av allmant intresse eller som ett led i myndighetsutévning. Rattslig grund for behandling av kansliga
personuppgifter &r tillhandah8llande av hélso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller férvaltning av halso-
och sjukvardstjanster och social omsorg och av deras system.

Vilka kommer att ta del av personuppgifterna?

Inom kommunen kommer endast behérig personal att hantera uppgifterna. Aven personuppgiftsbitrdde som
kommunen tar hjalp av kommer att behandla uppgifterna. Dessutom kan uppgifterna 6verlamnas till statliga
myndigheter, andra kommuner, annan vardgivare, privata utférare, apotek eller stallféretrddare, om det finns stéd
i lag. Uppgifter som skickas in till en kommun kan bli offentliga och far d@ begéras ut av andra s ldnge det inte
hindras av sekretess.

Lagringstid
Lagstiftning och namndens dokumenthanteringsplan reglerar hur lange olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras. For mer information kontakta personuppgiftsansvarig.

Vilka rattigheter har du som registrerad?

Du har rétt att begéara tillgdng till de personuppgifter som kommunen behandlar om dig och fa felaktiga
personuppgifter rattade. Om du har invdndningar mot hur kommunen hanterar dina personuppgifter kan du lamna
klagomal till Datainspektionen som &r tillsynsmyndighet.
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