KALLELSE TILL SIP

KALLELSE TILL SIP — SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

Du bjuds av den enskilde (eller legal foretradare) och sammankallande in till mote for att uppratta en
samordnad individuell plan.

Ny SIP Uppfoljande SIP

PLANEN VI SKA GORA TILLHOR

Namn Personnummer

Kontaktuppgifter

SAMTYCKE TILL SIP INHAMTAT

Ja Datum:

TID OCH PLATS FOR SIP

Datum Tid (start- och sluttid) Plats

Ovrigt

KALLADE DELTAGARE

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




KALLELSE TILL SIP

SYFTET MED DENNA SIP? Varfor ska vi tréffas och gora en samordnad individuell plan?

VILKA FRAGESTALLNINGAR SKA VI FOKUSERA PA UNDER DENNA SIP? Vilka insatser behéver vi samordna?

SAMMANKALLANDE OCH HUVUDANSVARIG FOR DENNA SIP
Personen har det 6vergripande ansvaret for planen, att se till att planen dokumenteras och att métet foljs upp

Namn Verksamhet

Kontaktuppgifter

VALKOMMEN!

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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