RESA:eee P Torsas

Konsultation/Remiss
Insats Torsas kommun

Deltagarens namn: Personnummer:
Samtycke finns: Datum:
Myndighet: Handlaggare:

Telefon: E-post:

Eragestallning/ Syfte (Vad vill jag ha svar p4?)

Kort bakgrund: (Kopplat till fragestélining/syfte)

Ovrigt:

Deltagarens/Narstaende/Férmyndares underskrift:

Ort och datum:

VAV

Torsas Kommun, Samverkanshuset, Box 503, 385 25 Torsas
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RESA 000 o °n§a§mmgrdningsfﬁrbundet rT' kommun

Samtycke infér konsultation i olika insatser inom Torsds kommun samt
for utlamnande av uppgifter

Konsultationsunderlaget anvands av olika arbetsforberedande eller stddjande insatser inom Torsas
kommun. Bland annat ingar Samverkanshuset, Enheten for arbetsmarknad och inkludering,
Socialférvaltningen och andra insatser/projekt i Torsas kommun. Konsultationen ska leda till att olika
aktorer kan samarbeta for att hjalpa personer pa ratt satt och ta beslut om personer har ratt
forutsattningar for att klara av att delta i insatsen.

Olika insatser kan &ven ha ett konsulterande uppdrag, dar anstallda inom de aktuella myndigheterna
kan fa ta del av gruppens samlade kompetens. Syftet ar att majliggora ett stdéd for en person som ar
i behov av ex. rehabilitering. En konsultation kan innebara att en effektivare rehabilitering kan
planeras och personen kan fa méjlighet att komma till ratt insats.

En forutsattning for att kunna ha ett fungerande samverkan i en insats, med individarenden, ar att
utbyte av uppgifter far ske. Personen det galler maste sjalv ta stallning till om informationen om
honom/henne far Iamnas mellan dem som ingar i ett samverkansteam.

Samverkanspartnerna i Torsas kommun ar:
Socialférvaltningen, Torsas kommun
Arbetsformedlingen
Forsakringskassan

Landstinget

Annat

Exempel pa uppgifter som kan bli aktuella:

e Studie- och arbetsférhallanden
Sociala och ekonomiska forhallanden
Halsotillstand — bade psykiskt och somatiskt
Tidigare utredningar
Expertutlatande t ex medicinska utlatanden
Tidigare rehabiliteringsinsatser
Annat

Undertecknad lamnar harmed mitt samtycke enligt 10 kap. 1§ och 12 kap. 2 §§ Offentlighets- och
Sekretess-lagen, till att relevant och behdvlig information far utbytas mellan samverkanspartnerna i
insatsen Samverkanshus. Jag medger aven att mina personuppgifter far samlas in, behandlas och
lagras inom ramen for insatsen i enlighet med GDPR.

Jag kan nar som helst aterta samtycket som d& omedelbart upphor att galla. Jag ar da medveten
om att detta stéd inte kan inhamtas.

Personnummer:

Giltighetstid: Datum: tom
Namnteckning:

Namnfértydligande:
Telefonnummer:

Narstaende/Férmyndarens underskrift:

W

Minna Sokura Tel: 0486 33305

Samverkanshuset, BOX 503, 385 25 Torsas
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Minna Sokura Tel: 0486 33305

Samverkanshuset, BOX 503, 385 25 Torsas



