Ansokan inkom/sign

ULRICEHAMNS
KOMMUN

ANSOKAN arbetscenter

Information om personuppgifter

| och med att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras
dina uppgifter hos Ulricehamns kommun. Uppgifterna kommer att
anvandas for Ulricehamns kommuns hantering av detta arende och
kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen 2016/679.
Pa ulricehamn.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Ulricehamns
kommun hanterar personuppgifter

Blanketten skickas till:
Arbetsmarknadsenheten, Ulricehamns kommun
523 86 Ulricehamn

Deltagare

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer inkl riktnummer | Mobiltelefon E-postadress
Korkort O Ja [ Nej Minderdriga barn (under 18 &) [] Ja [ Nej
Civilstand Ordnad barnomsorg ] Ja [ Nej
Myndighetskontakter

Myndighet | Sokande | Med- Handlaggare Telefon E-post

sokande

IFO D

[ ]

AF |:|

[ ]

FK |:|

[ ]

VGR D

[ ]

[]

L]

Forsorjning (om mojligt markera aven huvudsaklig forsorjning)

Forsorjningsstod
Aktivitetsstod
Sjuk/Aktiv ers.

Sjukpenning

[
[
O
O

Rehabersattning ]

A-kassa ]
Annan |:|

Utvecklingsersattning |:|

Kompetenshojande insatser IFO/AF []

Onskat uppdrag fran Arbetscenter

Pre-rehab [] AF-sokandepresentation [_]




Ulricehamns kommun juli 2018

Halsa

Utbildning

Svenska spraket/sprak

Arbetslivserfarenhet

Social situation och ovrigt

Samtycke

Jag samtycker till att forkryssade organisationer och myndigheter far ta del av handlingsplan och kartlaggning och diskutera
information om mig. Samtycket géller sa lange insatsen pa Arbetscenter pagar. Samtycket kan sdgas upp av mig nar som helst.

|:| Arbetsférmedlingen Integrationscenter D
[] Arbetscenter Varden [l
|:| Forsakringskassan Utbildningsanordnare I:l
|:| Individ- och familjeomsorgen El

Underskrift av deltagare

Underskrift av deltagare och sdkande handlaggare

Datum

Deltagare Sokande handlaggare
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