Samordningsforbundet

‘G SODRA VANERN Gristorps kommun

Ansokan till Insatsen
Min vag till egen forsorjning
| Grastorps kommun

Personuppgifter
Namn

Personnummer
Adress
Telefon

E-post

Datum for VISA-besok

Uppgifter till anvisande kontaktperson/handlaggare/remittent

Namn
Yrke/Myndighet

Adress
Telefon E-post

Uppgifter till kontaktperson/handlaggare/andreremitent hos samverkande
myndighet

Namn
Yrke/Myndighet
Adress

Telefon E-post

Ovriga kontaktpersoner och tillagg




Beskriv din sociala situation (ex, boende, familj, natverk osv).

Vilken &r din nuvarande forsorjning?

Hur lange har du haft behovet av offentlig forsorjning? (Sjukpenning, ekonomiskt bistand eller
aktivitetsersattning)?

Vad heter din handlaggare pa myndigheten?

Har du fullstdndiga grundskolebetyg?
Ja Nej

Har du fullstdndiga gymnasiebetyg?
Ja Nej

Har du genomfort nagon annan form av studier, utbildningar eller kurser?

Vilka dr dina tidigare arbetslivserfarenheter:
anstallningar, praktiker och arbetstraningar (var, nar och hur lange)?




Ar du inskriven pad Arbetsformedlingen i dagslaget?

Ja Nej
Ar du sjukskriven i dagslaget?
Ja Nej

Vilka férmagor/styrkor/kompetenser eller andra erfarenheter har du som kan vara
aktuella for framtida arbeten/studier?

Beskriv din fysiska halsa

Hur paverkar den dig i din vardag?

Beskriv din psykiska halsa

Hur paverkar den dig i din vardag?

Finns det lakarbeddémningar eller utredningar om din fysiska eller/och psykiska halsa
som kan vara bra att kanna till?




Jag ger mitt samtycke till att denna ansokan 6verlamnas till Arbetsmarknadsenheten, AME, i
Grastorp

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Anvisande kontaktperson/handlaggare

Datum Underskrift

Namnfortydligande

SAMTYCKE TILL INFORMATIONSUTBYTE MELLAN SAMVERKANDE PARTER

For att vi som arbetar vid Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Vastra Gotalandsregionen eller i
nagon av kommunerna Trollhattan, Lilla Edet, Véanershorg eller Gréstorp ska kunna hjalpa dig pa
basta satt, ar det en forutsattning att vi far utbyta relevant information om dig. Detta kan vara
uppgifter om halsotillstand, expertutlatande (t ex medicinska), tidigare rehabiliteringsinsatser, sociala
och ekonomiska forhallanden, arbetsforhallanden, tidigare utredningar och liknande. Samtycket ror
endast sadana uppgifter som ror ditt arende och din arbetsrehabilitering. | samband med denna
ansokan godkéanner jag registrering samt att relevant information kring min rehabilitering och mitt
deltagande i rehabvagledare far inhdmtas i utvarderingssyfte. Sekretesslattnaden galler i
uppfoljningssyfte tva ar efter avslutad insats och kan nar som helst aterkallas av deltagaren.

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Ansokan lamnas eller skickas till:
AME i Gréstorp

Kommunens Hus

467 80 Gréstorp

Kontaktuppgifter:
Theres Axén, Arbetskonsulent, Arbetsmarknadsenheten i Grastorp
theres.axen@grastorp.se 0514-58229

Marie Eriksson, Arbetskonsulent, Arbetsmarknadsenheten i Gréstorp
Marie.eriksson@grastorp.se, 0514-58048

Hér kan du ldsa mer om hur Gréstorps kommun behandlar dina personuppgifter: http.//www.grastorp.se/behandling-av-
personuppgifter



mailto:theres.axen@grastorp.se
mailto:Marie.eriksson@grastorp.se
http://www.grastorp.se/kommun-och-politik/behandling-av-personuppgifter.html
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BILAGA till ans6kan — Information om insatsen

Min vag till egen forsorjning — arbetslivsinriktad rehabilitering i Grastorp

Min vag till egen férsorjning ar en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats. Insatsen riktar sig
till arbetslosa och sjukskrivna personer fran 18 ar som har behov av samordnad
rehabilitering eller andra arbetsforberedande insatser fran fler an en myndighet, i syfte att
na egen forsorjining genom arbete eller studier. For deltagare med en grundlaggande
anstallning kravs ett val dokumenterat uttomt arbetsgivaransvar.

Insatsen erbjuder aktiviteter bade individuellt och i grupp, sdsom coachande samtal,
individuell kartlaggning och planering och gruppaktiviteter. Gruppaktiviteterna bestar av 2
delar: arbetsférberedande och arbetsrelaterade aktiviteter, exempelvis sjalvledarskap,
halsoframjande insatser och arbetsmarknadskunskap.

Malet med insatsen ar att 6ka mojligheterna till egen forsorjning mot arbete eller studier
samt att forbattra halsa och livskvalitet for deltagaren.

Insatserna anpassas unikt till varje deltagares formaga att kunna delta i gruppaktiviteter,
arbetstraning och individuell coachning. Regelbundna uppféljningar genomfors for att
sakerstélla stegforflyttning.




