
 

 

  

   
 

   
 

 

       

       

      

      

      

      

        

      

      

 

  

      

  

 

  
      

 

  

       

 

      

      

 

 

   

      

 

  

Kommunstyrelsens förvaltning 

Enheten för arbete och kompetens 
Knutpunkten 

Remiss insats Knutpunkten 

Personuppgifter deltagaren 

Namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

E-post 

Remitterande myndighet 

Handläggare 

Finns undertecknat samtycke från Knutpunkten? ☐ Ja ☐ Nej 

Bakgrund sjukskrivning 

Är du sjukskriven? ☐ Ja ☐ Nej 

Om ja, från och med Till och med  

Sjukskrivningsorsak enligt läkare. 

Hur många timmar är du försäkrad genom din sjukpenningsgrundande inkomst 
(SGI)? 

Bakgrund arbetsför 

Är du inskriven på Arbetsförmedlingen? ☐ Ja ☐ Ja, med förhinder ☐ Nej 

Om ja, sedan när är du inskriven 

Har du rätt till insats via Arbetsförmedlingen? ☐ Ja ☐ Nej 

Har du en anställning? ☐ Ja ☐ Nej 

Om ja, vem är din arbetsgivare? 

Frågeställning och syfte 



  

   
 

 
 

 

  

      

 

  

      

 

  

      

 

    

 

      

 

   

      

 

 

      

 
 

Kommunstyrelsens förvaltning 

Enheten för arbete och kompetens 
Knutpunkten 

Aktuell försörjning 

Kända arbetshinder 

Kända möjligheter 

Kontaktuppgifter till myndighetskontakter, vårdkontakter och 

kontaktpersoner 

Arbetslivserfarenheter och praktik 

Utbildning 



  

   
 

 
 

 

  

      

 

 

      

 

     

      

 

 

      

 

 

  
 

       

 

   
   

 

 

 

 
 

Kommunstyrelsens förvaltning 

Enheten för arbete och kompetens 
Knutpunkten 

Social situation 

Intressen 

Motivering (vad betyder det för mig, mina behov) 

Övrigt 

Underskrift 

☐ Jag intygar att jag inte har ett pågående missbruk, exempelvis alkohol, droger, 
spelmissbruk så som tid eller pengar 

Datum 

Namnteckning    ............................................................................................. 

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter – GDPR 
Västerviks kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Syftet med en sådan 
behandling är för att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. 

Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. 

Dina uppgifter kommer att sparas så länge Västerviks kommun behöver dem för att kunna utföra 
våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. 

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på vår hemsida 
www.vastervik.se/hantering-personuppgifter 

http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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