Registrering Unntatt offentlighet iflg. Off.l. §13, Fvl. §13
Navn: ‘ Fadselsnr.:
Navn pa foresatte (barn under 18 ar) evt. hjelpeverge: ‘Telefonnr.: Telefonnr. arbeid:

Adresse: ‘Postnr. / Sted:

Fyll ut / Sett kryss

Har sgker ansvarsgruppemgter? Ja Nei

Hvis det er ansvarsgruppemgter, hvem er leder for ansvarsgruppa?

Leder: Arbeidsplass:

Hvis du/dere har gnsker om hvem som skal veere koordinator for den individuelle planen skriv her:

Leder: Arbeidsplass:

Fyll ut / Sett kryss

Sett Virk het Pa navaerende tidspunkt mottar Vil trolig ha behov for
kryss Unslelulis folgende tjenester/tiltak fremtidig tjenester/tiltak
Omsorgtjenesten
Barneverntjensten

Pyskiatritjenesten

Helsetjenesten

NAV

Ryfylke
Laeringssenter

Spesialhelsetj.
Psykologisk tj.

Skole

Barnehage

Annet

Begrunnelse for innmeldt behov

Kort om begrunnelse for melding
om behov for plan:

Jeg samtykker i at melding blir sendt og vil samarbeide om utarbeiding av planen. Det gis samtykke til at fagpersoner kan kontakte andre
offentlige instanser som er relevante i saken vedrgrende individuell plan for meg.

Sted / Dato Underskrift innmelder / pargrende / foresatte / hjelpeverge

Sendes til: Strand kommune postmottak, systemansvarlig IP-koordinator, postboks 115, 4126 Jorpeland
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