Personuppgifter:

Namn:
Adress:

Telefon:

Ansdkan om samverkansinsats

POL|

TrampolineN

Personnummer:
Postadress:

Mobiltelefon:

Samtycker till SMS-kontakt:

E-postadress:

Nérmast anhorig:

Telefon:

Uppgifter om min handlaggare:

Namn:
E-post:
Myndighet/motsvarande:

Telefon/mobil:

Adress:

Uppgifter om handlaggare hos samverkande myndighet:

Namn:
E-post:
Myndighet/motsvarande:

Telefon/mobil:

Adress:

Ev. 6vriga samverkande parter:

Datum for VISA-besok:




Familjesituation (boende/barn/barnomsorg):

Nuvarande forsorjning/Forsorjning under eventuell insats och eventuellt programbeslut:

Arbetslivserfarenhet (var, vad, nar):
Arbete:

Praktikplats:

Utbildning:

Fritidsintressen:

Beskriv din halsa (fysisk och psykisk):

N)




Medicinering:

Eventuell diagnos/er eller tidigare utredningar:

Spel/Alkohol/Droger:

Hot- och valdsutsatt/VVald i nara relation:

Eventuella tidigare rehabiliteringsinsatser:




SYFTE MED ANSOKAN

Vad ar din och din handlaggares syfte med denna anstkan?

Vad har du for férvantningar infor ditt deltagande i Trampolinen?

Ovrigt som du/ni vill 1agga till denna ansokan:




_— e

Jag ger mitt samtycke till att denna ans6kan éverlamnas till Trampolinen:

Datum ............... Uunderskrift ..o

Namnfortydligande

Handlaggare:
Datum: ................ underskrift ......ooviii

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 eller Grastorp ska kunna hjalpa dig pa béasta satt ar det
en forutsattning att vi far utbyta relevant information om dig. Detta kan vara uppgifter om hélsotill-
stand, expertutlatande (t ex medicinska), tidigare rehabiliteringsinsatser, sociala och ekonomiska for-
hallanden, arbetsforhallanden, tidigare utredningar och liknande. Samtycket rér endast sadana uppgif-
ter som ror ditt arende och din arbetsrehabilitering.

Detta samtycke galler tva ar fran dagens datum och det kan nar som helst aterkallas av mig.

Datum ........coovvvnn... UNnderskrift ..o

Namnfortydligande ...............cooiiiiiiiiininn.

Jag ar intresserad av att ga pa Trampolinen i
Lilla Edet
Ansokan lamnas till Trampolinen eller skickas till:
Trampolinen, Arbetsmarknadsavdelningen AMA, 463 80 Lilla Edet

Trollhattan
Ansokan lamnas till Trampolinen eller skickas till:
Trampolinen, Trollhattans Stad AME, 461 83 Trollhattan




