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Intresseanmalan SAMVERKAN Lulea

| Luled kommun samverkar fyra parter; Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Lulea kommun och Region
Norrbotten med stdd av Samordningsforbundet S6dra Norrbotten. Syftet med denna samverkan ar att
starka och majliggora for personer att, utifran sina forutsattningar, narma sig arbetsmarknaden eller
studier och bli sjalvférsorjande. Malgruppen &r personer mellan 16 — 64 ar som star langt ifran
arbetsmarknaden och som har behov av samverkan mellan flera parter.

Om personen vid intresseanmalan inte kan tillgodogora sig tillgangliga samverkansinsatser i Lulea, kommer
istallet en framatsyftande rekommendation att ges till remitterande part.

Se mer info pa www.samordningnorrbotten.se

Datum intresseanmalan fylls i av aktualiserande part:

Datum for beredning: (fylls i av Samordningsgruppen)

Datum for uppstart i Samkraft: (fylls i av Samkraft)

1. Personuppgifter

For-och efternamn | Tilltalsnamn

Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har

Personnummer | Kdn

Klicka eller tryck har O Kvinna [ Man [ Annat [J Vill ej uppge
Telefon | E-post

Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har

Adress, postnummer och ort
Klicka eller tryck har
Hur foredrar du att bli kontaktad?

Bostadsforhallande
Klicka eller tryck har

Behov av tolk? [ Ja, sprak? 1 Nej
Hemmavarande barn under 18 ar? dJa O Nej
Korkort? Ja 1 Nej

Finns det nagra hinder for dig att ta dig till insatsen? [ Ja L] Nej



http://www.samordningnorrbotten.se/
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2. Aktualiserande part/myndighet se sidan 5

Aktualiserande part/myndighet | For- och efternamn/yrkesroll
Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har

Telefon | E-post

Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har

Du som aktualiserande part behdver kunna vara tillganglig vid eventuell kontakt eller uppféljning.

3. Ekonomi/nuvarande forsorjning se sidan 4

FK Sjukpenning [1Ja Kontakta FK fére intresseanmalan skickas
FK Sjukpenning i sarskilda fall [1Ja Kontakta FK fére intresseanmalan skickas
FK Sjukersattning [lJa Kontakta FK fore intresseanmalan skickas
FK Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang [lJa Kontakta FK fore intresseanmalan skickas

FK Aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga [dla Kontakta FK fore intresseanmalan skickas

Aktivitetsstod Lla
Forsorjningsstdd fran kommunen Ja
Ersattning fran a-kassa Clla
Ersattning saknas ClJa
Vet ej CJa

4. Hogsta slutforda utbildningsniva

Avslutad Grundskola Ja [ Nej
Avslutat Gymnasium []Ja 1 Nej Program?
Avslutad Hogskola/universitet [1Ja 1 Nej Klicka eller tryck har

Annan utbildning Klicka eller tryck har

Utbildning saknas Ja [ Nej

5. Erfarenhet fran arbete eller annan sysselsattning
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6. Tidigare insatser som ar bra att kdanna till?

Har du deltagit i Samkraft tidigare? [dJa [ Nej

7. Ovriga viktiga kontaktpersoner

For-och efternamn | Roll, myndighet/organisation

Adress, posthummer, ort

Telefon | E-post

8. Anledning till aktualisering

9. Mal

Vilket ar malet/malen?

10.0Ovriga viktiga upplysningar
Behov av stod eller 6vriga viktiga upplysningar. Exempelvis regelbundna samtalskontakter, boendestdd,
Laro.
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Du som deltagare ska vara motiverad att delta i insatsen genom att godkanna denna intresseanmalan

Personen ska godkdnna och fa en kopia av intresseanmalan

Datum | Underskrift deltagare

Nu kan du som aktualiserande part/myndighet Iamna intresseanmalan och samtyckesblanketten till din representant
i Samordningsgruppen.
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Instruktioner
Intresseanmdlan Samverkan Luled

Ansokningshandlingarna (intresseanmalan och samtycke) kan fyllas i digitalt och textrutorna dr expanderbara. Om
ansokningshandlingar fylls i for hand, sa anvand kulspetspenna, ej blyerts. Om blyerts anvands, blir handlingarna
ofta svarlasta. Observera att bade intresseanmalan och samtycket ska skrivas under av deltagaren.

Nar de ifyllda ansdkningshandlingarna skrivs ut sa skriv ut dokumenten pa enkelsidigt papper (ej bada sidor) for
béasta resultat.

Nar du fyllt i handlingarna tillsammans med deltagaren kontakta samverkan Luleas representant pa din myndighet
for vidare befordran till Samordningsgruppen. Du som aktualiserande part ska inte skicka in handlingarna sjalv till
samverkan Lulea.

1. Fylliefterfragade personuppgifter for den person som intresseanmalan géller.

2. Aktualiserande part/myndighet &r den som tillsammans med personen fyller i intresseanmélan som skickas
till samverkan Lulea.

3. Ekonomi/nuvarande forsorjning — beskriv vilken eller vilka ersattningar som personen har. Om flera olika
ersattningar ar aktuella, ange gdrna procentsats. Exempelvis 50% sjukpenning, 50% sjukersattning.
OBS! I de fall personen har ersattning fran Forsdkringskassan (FK) behéver personen sjilv eller remittent
kontakta FK fore intresseanmalan skickas in, for att stamma av vilken planering FK har med personen.

4. Avseende utbildning, sa ska det framga vilken utbildningsniva personen har slutbetyg i. Exempelvis kryssa i
grundskola och inte gymnasieniva om personen har gatt endast ett ar pa gymnasiet eller IM programmet
(som ar en komplettering av grundskolan).

5. Erfarenhet av arbete eller annan sysselsattning omfattar bade praktik och tidigare yrkesutovningar i Sverige
eller annat land, oavsett anstallningsform. Viktigast ar att fa med information om de arbetslivserfarenheter
som ligger ndarmast i tiden.

6. Tidigare insatser som dr bra att kdnna till: finns det tidigare genomforda utredningar eller pagaende
insatser. Exempelvis arbetstraning, missbruksinsatser, kontakter med kriminalvarden, specialistutredning pa
Arbetsformedlingen, utredningar inom varden eller annat av vikt for samverkan Luled att kdnna till.

Ge en kortfattad beskrivning, som ar relevant fér samverkansarbete.
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7. Ovriga viktiga kontaktpersoner kan vara en anhérig, personligt ombud, férvaltare, god man eller personer
fran andra myndigheter eller fran civilsamhallet.

8. Anledning till aktualisering, har beskriver ni varfor behov av myndighetssamverkan féreligger. Vilka parter
anser ni behover samverka kring denna person, fér att na sa bra resultat som mojligt.

9. Vilket/vilka mal finns med att delta i en samverkansinsats? Finns det matbara mal som exempelvis arbete,
studier eller egen forsorjning? Andra mal som &r viktiga att vi kdnner till?

10. Ovriga viktiga upplysningar, hir beskriver ni om det finns sirskilda behov for att nd de uppsatta malen.
Finns det begransningar och forutsattningar for personen, som samverkan Lulea behdver kdnna till? Finns
det fysiska och/eller psykiska funktionsvariationer? Las- och skrivsvarigheter? Kan dven vara att personen
star pa vantelista for utredning, har lamnat in intresseanmalan for aktivitetsersattning/annan ersattning,
eller annat av vikt som samverkan Lulea behdver kadnna till for en framatsyftande planering.

= SAMORDNINGS ARBETSFORMEDLINGEN ®,/ REGION ¢
8 :gﬁff?ﬂiznw SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE Forsakringskassan NL__A NORRBOTTEN %
LULEA KOMMUN
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Samtycke for informationsutbyte mellan myndigheter

Arbetsformedlingen, Férsakringskassan, Luled kommun samt Region Norrbotten samarbetar for att ge

dig ett samlat stod pa din vag mot arbete, utbildning eller annan sysselsattning. For att denna samverkan skall
fungera och for att vi ska kunna hjalpa dig pa basta satt behover vi ditt samtycke. Ett skriftligt samtycke innebar att
ovanstaende myndigheter kan utbyta information om dig och din situation, som annars ar skyddade av sekretess.

Exempel pa uppgifter som vi kan utbyta information kring:

e Ditt halsotillstand (ex medicinska underlag, alkohol- och drogvanor, funktionsvariationer)
Pagaende och planerade behandlingsinsatser (medicinska, sociala eller psykologiska insatser)
Tidigare insatser och/eller utredningar (ex rehabilitering, studier, arbetsprévning, praktik, specialistkontakter,
sjukvard)
Juridisk situation (ex rattegang, skulder, frivard, kriminalvard)
e Social och ekonomisk situation (ex boende, familj, boendestdd, ekonomi, arbete med/utan l16nestod)

Uppgifterna som delges mellan myndigheterna dokumenteras och sparas i enlighet med respektive myndighets rutin
for dokumentation. Samtycket galler under den tid som du deltar i aktuell samverkansinsats i Luled kommun. Du kan
nar som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gor du genom att kontakta exempelvis handlaggare pa myndighet eller
din kontaktperson inom samverkan i Lulea.

Hdrmed samtycker jag till att personuppgifter om mig behandlas i enlighet med ovanstdende beskrivning.

Ort och datum

Namnteckning Personnummer

Namnfértydligande

Malsmans namnteckning (om du ar under 18 ar)

Om du har fragor eller funderingar som beror personuppgiftsbehandling och sekretess ar du valkommen att stélla
fragor direkt till myndigheterna/verksamheterna eller sa kan du ldsa mer pa www.riksdagen.se, www.notisum.se,
www.socialstyrelsen.se, www.IMY.se



http://www.riksdagen.se/
http://www.notisum.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.imy.se/

Senast uppdaterad 2024-09-23 Sida 8av 9

Behandling av personuppgifter

Personuppgifter som behandlas
Det gédller namn, personnummer, halsodata, insatser, tidigare insatser, juridisk situation, social och ekonomisk
situation.

Laglig grund fér behandlingen
For att finansiell samverkan ska fungera behdver personal kommunicera mellan myndigheterna.

Lagringstid
Uppgifterna raderas i samband med att deltagaren avslutas i en insats eller om deltagaren begar det.

Kdlla/utlimnande
Vi hamtar och behandlar uppgifter om deltagaren inom samverkande myndigheter Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Region Norrbotten och Luled Kommun.

Rdtten att dterkalla samtycke
Ratten att aterkalla samtycket finns. Du kan ndr som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gor du genom att kontakta
exempelvis handlaggare pa myndighet eller din kontaktperson inom samverkan i Lulea.

Dina rdttigheter:

att fa ett registerutdrag

att fa felaktiga uppgifter korrigerade

att fa uppgifter raderade

att fa anvandandet av vissa personuppgifter begransade
att gora invandningar mot behandlingen

att fa ut registrerade uppgifter

Att du gor gallande en rattighet innebar inte att den dndring eller dtgard du 6nskar vidtas, utan den
personuppgiftsansvarige tar stallning till om din forfragan kan tillgodoses och meddelar dig sitt beslut. Du kan l3sa
mer om rattigheterna pa Integritetsskyddsmyndighetens hemsida.

Ldmna klagomdl pa personuppgiftshantering

Har du synpunkter eller klagomal pa hur vi hanterar dina personuppgifter kontakta Samordningsforbundet Sédra
Norrbotten, info@samordningnorrbotten.se eller vart dataskyddsombud Anna-Karin Hainsworth, epost: anna-
karin.hainsworth@finsamgavleborg.se

Kanner du dig dnda inte ndjd eller inte kan eller vill kontakta dem som du tycker har gjort fel sa kan du alltid Iamna
klagomal till tillsynsmyndigheten, Integritetsskyddsmyndigheten. Besok Integritetsskyddsmyndigheten webbplats for
mer information om hur du gor for att lamna klagomal.

Personuppgiftsansvarig
Firmatecknare for Samordningsférbundet Sodra Norrbotten ar Fredrik Bruhn och Per Anders Ruona som du nar via
epost: samordningnorrbotten@lulea.se



https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/de-registrerades-rattigheter/
https://www.imy.se/vagledningar/for-dig-som-privatperson/klagomal-och-tips/
mailto:samordningnorrbotten@lulea.se

Senast uppdaterad 2024-09-23 Sida9av 9

) SAMORDNINGS
O\ Foraunper
-

S0DRAA NORRBOTTEM

Drogpolicy for insatser inom Samordningsférbundet Sédra Norrbotten

Syfte

Syftet ar att undvika ohélsa, tillbud, olyckor och vdarna om en god arbetsmilj6.

Mal
Malet &r en sdker och trivsam arbetsmiljo for deltagare och insatspersonal.

Information till deltagare
| samband med anmalan och/eller introduktion till insats ska remitterande part och/eller insatspersonal informera

deltagare om gallande drogpolicy.

Detta géller foér insatser inom Samordningsférbundet S6dra Norrbotten

| vara insatser ska ingen vara alkohol- eller drogpaverkad eller berord av foljdeffekterna av paverkan. Med droger
avses dven lakemedel for annat an medicinskt bruk samt dopingpreparat. Den som anvander ldkemedel som kan
paverka formagan att delta i insatsen pa ett odnskat satt, uppmanas att berdtta om det for insatspersonalen.

Om en deltagare uppvisar symptom pa att vara paverkad av alkohol eller droger ska deltagaren skickas hem
omgaende. Deltagaren kan darefter bedémas behdva en paus fran insatsen eller avslutas helt. Upprepade pauser
fran insatsen pa grund av att drogpolicyn inte foljs innebér avslut i insatsen.

Ansvar och roller
Det ar insatspersonalen som beslutar om en deltagare ar arbetsfor eller ska skickas hem samt om deltagaren ska ha

paus eller avslutas. Insatspersonalen kan tipsa om var det finns stod att fa.

Deltagare har ansvar for sin hdlsa och att medverka till att drogpolicyn foljs.



