:MGT

Myndighetsgemensamma teamet

Anmalningsblankett till Myndighetsgemensamma teamet

Uppgifter om deltagare

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnr/ort

E-post Telefon

Skyddad identitet? Behov av tolk?

Ja[d Nej[J Ja[] Nej[00 Sprak:

Fragestallning. Vad onskar du hjalp med?

Har du nagon specifik fraga till:

[ Arbetsformedlingen (ex. arbetslivsinriktad rehabilitering)

[ Forsakringskassan (ex. fragor om socialforsékringen, samordning av rehabiliteringsinsatser)
[] Halso- och sjukvarden (ex. medicinsk rehabilitering)

[] Kommunen (ex. boendestéd, ekonomiskt bistand, sysselsattning)

[0 Samordningsférbundet (ex. insats, projekt)

Utifran mina forutsattningar/féormagor vill jag nu:
[JArbeta [JArbetstrana
[IDelta i en meningsfull aktivitet CJAnnat:

Vilken hogsta slutférda utbildning har du?
[J Grundskola

[J Gymnasium

[] Hogskola/universitet

[J Saknas

[J Annan eftergymnasial utbildning:
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Nar arbetade du senast? Vad arbetade du med?

Vilken forsorjning har du idag?

[]A-kassa

[] Aktivitetsersattning

[ Aktivitetsstdd/ utvecklingserséttning/etableringsersattning
[C] Ekonomiskt bistand

[JLon

[ Sjukersattning

[0 Sjukpenning

[JStudiestod/studiemedel

[JAnnan férsérjning:

Vilka aktuella kontakter har du idag?
[ Arbetsférmedlingen

[] Férsékringskassan
[ Halso-och sjukvarden
[J Kommunen (boendestéd, kontaktperson, god man)

[CJAnnan (ex. skola, frivarden, Brottsofferjouren):

Social situation (ex. civilstand, barn, bostad)

Anmald av

Myndighet/verksamhet/privatperson Namn och datum

E-post Telefon
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Samtycke till informationsutbyte inom Myndighetsgemensamma teamet

Kommunen, Arbetsférmedlingen och halso- och sjukvarden inom Region Stockholm samverkar for att
kunna ge dig ratt stod och insatser i syfte att du ska nd malet om egen forsorjning. Information om dig
som kanske finns hos kommunen, MGT, Arbetsférmedlingen och halso- och sjukvarden inom Region
Stockholm ar sekretessbelagd. Uppgifterna kan handla om héalsotillstand, arbetsférhallanden,
rehabiliteringsinsatser, sociala och ekonomiska férhallanden, tidigare utredningar och medicinska
utlatanden.

For att kunna hjalpa dig pa basta séatt behover vi gemensam information om dig och din situation.

Godkannande - behandling av personuppgifter
e Jag har tagit del av information om MGT och samtycker till att medarbetarna i teamet far
ta del av uppgifter om mig for att kunna ge mig ratt stdd och insatser.
e Samtycke till informationsutbyte galler under ett ar fran det datum du skrivit under det. Du kan

nar som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gor du genom att kontakta din handlaggare hos
myndigheten/verksamheten/vardkontakt.

Jag samtycker att ovan namnda samverkansparter far ta del av uppgifter om mig.

Underskrift Namnfoértydligande

Personnummer Ort Datum

Information om vart du skickar anmaélan finns pa Samordningsférbundets hemsida.

Nynéshamns tyresd kommun JL §8Shoim

kommun

ARBETSFORMEDLINGEN

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE

Forsakringskassan

A
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