
 
 

Samtycke till utlämnande av uppgifter 
Pontibus är en förberedande insats inför arbetsmarknad eller studier. Insatsen är finansierad via 

Samordningsförbundet och Arbetsmarknadsenheten, Socialförvaltningen, är insatsägare. I Pontibus ingår ett 

Samverkansteam med representanter från varje myndighet. Samverkansteamets uppgift är bland annat att 

bedöma vilka personer som har rätt förutsättningar att delta i insatsen och därtill kommer de att ha en 

konsulterande roll kring de personer som deltar i Pontibus. En förutsättning för att kunna ha ett fungerande 

samverkansteam i en insats med individärenden, är att utbyte av uppgifter får ske. Personen det gäller måste 

själv ta ställning till om informationen om honom/henne får lämnas mellan dem som ingår i 

samverkansteamet. Samverkanspartnerna i Pontibus är:  

• Socialförvaltningen, Borgholms kommun  

• Arbetsförmedlingen 

• Försäkringskassan 

• Region Kalmar län 

 

Samtycket avser konsulterande diskussioner i Pontibus samverkansteam samt under deltagandet i Pontibus. 
Samtycket gäller även tre månader efter avslut för uppföljning och utvärdering.  
Exempel på uppgifter som kan bli aktuella:  

 

• Studie- och arbetsförhållanden  

• Sociala och ekonomiska förhållanden  

• Hälsotillstånd  

• Tidigare utredningar  

• Expertutlåtande t.ex. medicinska utlåtanden  

• Tidigare rehabiliteringsinsatser  

• Annat ____________________________________________________________________ 
 
Undertecknad lämnar härmed mitt samtycke enligt 10 kap. 1§ och 12 kap. 2 §§ Offentlighets- och 
Sekretesslagen, till att relevant och nödvändig information får utbytas mellan samverkanspartnerna i Pontibus. 
Jag medger även att mina personuppgifter får samlas in, behandlas och lagras inom ramen för insatsen i 
enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). 
Jag kan när som helst återta samtycket som då omedelbart upphör att gälla. Jag är införstådd med att jag då 
blir utskriven från Pontibus.  
 
Personnummer:_______________________Datum:__________________ 
 
Namnteckning:________________________________________________ 
 
Namnförtydligande:____________________________________________ 
 
Tel:__________________________________________________________ 
 

 

 

 


