Anvisning Centrum for arbete och integration

(1 Alder 16-24 ér, skickas till ] Alder 25-64, skickas till Inkommit
Ung i Tyres6/SamMA Vuxteamet
Tyres6 kommun Tyres6 kommun
135 81 Tyreso 135 81 Tyres6
COnskar Lumena
Foérnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
Gatuadress Postadress
E-postadress Onskad kontaktvig (telefon, sms eller e-post)
Tolkbehov Pagiende SFI-studier samt lektionstider
L Nej O Ja, sprik:

Vad skulle du behéva f6r stéd for att kunna nirma dig praktik, arbete eller studier?
(flera alternativ kan kryssas)

O Onskar hitta, fa och behilla ett arbete

O Onskar préva hur mycket jag klarar av att jobba och med vad

O Onskar stéd i att kontakta myndigheter t.ex. kommunen, Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen

O Onskar stéd med hur man anvinder program pa mobil och dator

0 Jag kdnner mig osiker pa vad jag vill, kan och behéver hjilp med motivationen

0 Jag behéver ha ndgon med mig nir jag skall gd pA moten

O Onskar bli klar med min grundskola/gymnasiestudier

O Onskar stéd kring mitt miende och hilsa och/eller stéd och hjilp i min vardag (sémn,

vardagssysslor, rutiner)

Ovrigt:

Tidigare arbetslivserfarenhet/praktik (sammanfattning: vilka yrken, hur linge, heltid/deltid etc.)

Postadress Telefon E-post
Tyresé kommun 08-5782 91 00 kommun@tyreso.se
Fax Webb

s ssese tyreso kommun


mailto:kommun@tyreso.se
http://www.tyreso.se/

Om du har kontakt med andra myndigheter, ange vilka:

O Inskriven pa Arbetsférmedlingen

0 Kontakt/ersittning fran Forsikringskassan (sjukersittning, aktivitetsersittning, sjukpenning etc)
O Virdkontakt finns

O Kontakt med kommunen. Om ja, vilken enhet och handliggare

0 Annan myndighet, vilken

Ar det nigot annat som ir viktigt att vi kiinner till (t.ex. hilsoproblem, diagnos eller annat som
péaverkar dina mojligheter att jobba/studera).

Anvisande myndighet, ange namn och telefonnummer.

Vill vara med pa trepartssamtal:
O Ja
0 Nej. Beskriv orsak:

Opvrig planering som kan paverka planeringen hos oss (t.ex. aktuell hos Arbetsférmedlingen)

Vilken dr din hégsta slutférda utbildning?

0 Ej avslutad grundskola 0 Gymnasium, avslutat 0 Annan

Ange antal dr:

O Grundskola, avslutad 00 Gymnasiesirskola, avslutat

0 Grundsirskola, avslutad [0 Hogskola/universitetsutbildning, avslutad

Vilken f6rsorjning har du idag? (Flera alternativ kan anges)

OSjukpenning/rehabiliteringspenning 0] Aktivitetsersittning | O Sjukersittning
0] A-kassa O Aktivitetsstod 0 Forsorjningsstod
O Studiestod/studiemedel O Lon 0 Ingen offentlig

forsorjning/annat

0] Etableringsersittning

Postadress Telefon E-post
Tyresé kommun 08-5782 91 00 kommun@tyreso.se
Fax Webb
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Samtycke till informationsutbyte
Centrum for arbete och integration, Tyres6 kommun

Jag samtycker till att Centrum f6r arbete och integration, far ta del av och utbyta information om mig
med myndigheter/samarbetspartners nimnda nedan. Detta giller oavsett om dessa uppgifter
omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och Sekretesslagen (2009:400) (OSL) eller inte.
Uppgifterna far limnas ut bade muntligt och skriftligt. Min ritt att samtycka till detta framgar av 10
kap. 1 § OSL. Detta samtycke hiver eventuell sekretess pa det sitt som framgér nedan.

Vilken information?

Samtycket omfattar endast uppgifter som beh6vs f6r att Centrum f6r arbete och integration och
nedanstiende myndigheter/samarbetspartners ska kunna planera, genomféra och f6lja upp min
planering till arbete och studier.

Samtycket omfattar uppgifter om:

e mitt namn, personnummer och mina kontaktuppgifter

e mina planerade aktiviteter hos Centrum f6r arbete och integration, andra myndigheter och
samarbetspartners

e mina arbetsforutsittningar och min arbetsférmaga, till exempel kompetenser, hilsotillstind,
funktionsvariation eller sociala férhillanden

e mina tidigare rehabiliteringsinsatser och/eller utredningar och resultatet av dessa
e annan information om mig som ir nédvindig f6r samarbetet

Med vilka?

Forvaltningar inom Tyresé kommun:
e Arbetsmarknad- och socialférvaltningen
e Aldre- och omsorgsforvaltningen
e Barn- och utbildningsférvaltningen

Andra myndigheter och samarbetspartners:

e Arbetsférmedlingen samt akt6rer som arbetar pa Arbetsférmedlingens uppdrag
e Torsikringskassan

e Hilso- och sjukvarden i Region Stockholm

e Samordningsférbundet Ostra Sédertérn

Hur linge giller samtycket?

Samtycket giller under den tid som jag dr inskriven pa Centrum fOr arbete och integration och ir
giltigt fran och med datum f6r undertecknande. Det ir giltigt till dess att jag atertar samtycket eller till
dess att jag avslutar min insats hos Centrum for arbete och integration. Att limna det hir samtycket
ar frivilligt och kan ndr som helst tas tillbaka.

Ort och datum Personnummer
Underskrift Namnfértydligande
Malsmans underskrift om under 18 ar Namnfértydligande
Malsmans underskrift om under 18 ar Namnfértydligande
Postadress Telefon E-post
Tyresé kommun 08-5782 91 00 kommun@tyreso.se
Fax Webb
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