DELTAGARANSOKAN SJUHARADS SAMORDNINGSFORBUND

Ansokan skickas till den aktivitet som onskas. Det ar viktigt att den sdkande tillhor ratt malgrupp.
Personal i sokt aktivitet kan komma att kontakta berérd myndighet for informationsutbyte.
Information om aktiviteter, kontaktuppgifter och malgruppsbeskrivningar finns pa www.sjusam.se

Namn: Personnummer:

Telefon:

Adress:

E-postadress:

Onskar delta i:
[ ] Aktivkraft - (Eventuellt med stéd enligt PULS-modellen [ ] )

[ | Gronavagen framat

Beskriv mal med deltagandet:

Forsorjning eller annat stod ar aktuellt/pagaende hos:

|:| Arbetsformedlingen
o OBS!I Om det finns en offentlig forsorjning;
[ Forsakringskassan sakerstall infor ansokan att berérd myndighet kanner
[ ] Halso & sjukvard till och samtycker till deltagandet i aktivitet.
[ ] Kommunen

Beskriv om det finns nagot som aktivitetens personal behéver veta som kan paverka deltagandet:

Om sokande far stod med ansdkan:

Handlaggare: Telefonnummer:

E-post adress:

SJUHARADS SAMORDNINGSFORBUND

Kommunerna Bollebygd | Boras | Herrljunga | Mark | Svenljunga | Tranemo | Ulricehamn | Vargarda och
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https://www.sjusam.se/
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