Intresseanmalan

For alla manniskors ratt till arbete och studier

Ar du mellan 16-29 ar och bor i Géteborgs Stad?

Vill du utforska dina vagar till arbete eller studier?

Vill du hitta ett socialt sammanhang som passar dig och dina
intressen?

For mer information se var hemsida:
www.finsamgoteborg.se/gransgangare/

PRO.JEKT
CRANS -
CANCARE

ARBETAR | ORGANISATORISKA MELLANRUM
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For-och efternamn

Gatuadress, postnummer, stadsomrade E-postadress

Personnummer Telefonnummer

Jag foredrar att bli kontaktad via:  Telefonsamtal D SMSD E—postD

Tolkbehov: Nej D Ja D Om Ja, sprak:

Aktuell férsorjning (kryssa i vad som galler for dig):

D Aktivitetsstod D FOrsorjningsstod
D Aktivitetsersattning D Sjukpenning

D Ingen offentlig forsorjning

Annat:

Antal ar med offentlig forsorjning:

Har du kontakt med ndgon/nagra av féljande, vanligen
kryssa i vilken/vilka:

Arbetsformedlingen
Foérsakringskassan
Socialtjansten

LSS

Boendestéd
Personligt ombud
Vérdcentral
Psykiatrimottagning
Beroendemottagning
Frivarden
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Hogsta slutforda utbildning:

Ovrig information:
(Ar det nagot annat du tycker &r bra att vi kanner till?)

Ar du en anmalande part, ange kontaktuppgifter nedan:

Namn: Telefon:

E-postadress:

Myndighet/organisation:

Underskrift: (anmélande part)

Din underskrift: Vardnadshavares underskrift: (fér dig under 18 ar)
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PROJEKT  samtycke for informationsutbyte
GPANS-  mellan myndigheter inom Finsam

QINGARE Goteborg

TAR | ORGANISATORISKA MELLANRUM

Vad innebar det har samtycket?

Verksamheterna inom Finsam Goéteborg (bland annat Gransgangare) bygger pa samverkan mellan
Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, Goteborgs stad och Vastra Gotalandsregionens halso- och
sjukvard. Om du har kontakt med nagon av dessa parter och dnskar att de ar med vid informationsmétet
behdver du fylla i detta samtycke for att vi ska kunna kontakta dem.

Tackar du sedan ja till att delta i Gransgangare, behover vi ett ifyllt samtycke for att sdkerstalla med din
forsorjande part att det inte paverkar din nuvarande planering.

Samtycket galler endast information som behdvs for att de samverkande myndigheterna ska kunna
hjalpa dig till din samordnade arbetslivsinriktade rehabilitering. Samtycket galler endast under tiden du
ar aktuell hos Finsam Goéteborg.

Jag samtycker till att representanter for dessa organisationer far utbyta information om mig och ta del
av dokument och journalhandlingar utan hinder av sekretess. (For dig under 18 ar krévs en underskrift
av vardnadshavare.)

Ort och datum

Din underskrift Vardnadshavares underskrift (for dig under 18 ar)
Namnfortydligande Namnfortydligande vardnadshavare
Telefonnummer Telefonnummer vardnadshavare

Ditt personnummer

Samtycket omfattar aven

Intresseanmalan skickas med post till vart kontor: Forsta Langgatan 19, 413 27 Goteborg
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