DOKUMENTATION AV SIP

SIP —SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

En plan som samlar dina behov, dina insatser och vem som ansvarar for dessa insatser. Vi fyller i planen
tillsammans och sen skickas den ut till alla som har deltagit pa motet.

Ny SIP Uppfoljande SIP Datum:

PLANEN TILLHOR

Namn Personnummer
Adress Kontaktuppgifter
Eventuell foretradare for den enskilde Kontaktuppgifter

HUVUDANSVARIG FOR SIP
Personen har det dvergripande ansvaret for planen, att se till att planen dokumenteras och att motet foljs upp

Namn Verksamhet

SAMTYCKE INHAMTAT

Ja Datum:

INBJUDNA DELTAGARE

Namn Verksamhet Titel/relation Néarvarande

HOOdoododon

Samordningsférbund (Finsam) finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
mellan regionerna, Forsadkringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunerna. .

En unik samverkansform som lonar sig for bade méanniskor och samhalle. Sodra Lappland




DOKUMENTATION AV SIP

PAGAENDE OCH TIDIGARE INSATSER? Hur fungerar/fungerade dessa insatser for mig?

VARFOR GOR VI DENNA SIP? Vilka behov av samordnade insatser har jag?

MITT OVERGRIPANDE MAL MED SAMORDNADE INSATSER? Vad vill jag uppn&?

OVRIGT

Samordningsférbund (Finsam) finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
mellan regionerna, Forsadkringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunerna. .

En unik samverkansform som lonar sig for bade méanniskor och samhalle. Sodra Lappland




DOKUMENTATION AV SIP

PLANERING
Mal Insatser/atgarder Ansvarig Vid uppféljning
Vad vill jag uppna? Vad ska vi gora? Vem ska gora det och nar? Ar mélet uppnatt?

UPPFOLINING
Datum Tid Plats

SIP AVSLUTAS

ANDRA DELTAGARE SOM SKA KALLAS TILL UPPFOLINING AV SIP

Namn Verksamhet Titel/relation

Samordningsférbund (Finsam) finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
mellan regionerna, Forsadkringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunerna. .

En unik samverkansform som lonar sig for bade méanniskor och samhalle. Sodra Lappland
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