DEL 2 UTREDNING INFOR STOD TILL EGEN FORSORJNING

Férnamn Personnummer
Efternamn Datum
1 TIDIGARE UTBILDNING
Ange utbildningar och kurser som du har deltagit i (dven i andra lander)

Ar Slutfort
™ Grundskola rJa I~ Nej
~ Gymnasium rJa I~ Nej
I~ Komvux ~Ja I~ Nej
I~ Universitet/hdgskola ~Ja ~ Nej
I~ Svenska for invandrare (SFI) ~Ja I~ Nej
I~ Folkhoégskola rJa I~ Nej
I~ Yrkeshogskola rJa ™~ Nej
 Ovrigt rJa ~ Nej
Kommentar
2 TIDIGARE ARBETEN
Din arbetslivserfarenhet (dven i andra lander)
Arbete Anstéllningsform ocll omfattning (he.!tid, deltid, Ar

vikariat, fast anstéllning, timanstélining)

Kommentar
3 ARBETSMARKNADEN
Ar du inskriven pa Arbetsférmedlingen?
rJa I~ Nej
Om Ja, sedan nar:
Om Ja, finns en aktuell planering tillsammans med Arbetsférmedlingen? rJa I~ Nej

Om Ja, vilket kontor:

Om Ja, handlaggare:

Kommentar




Har du korkort

~ Ja, behorighet  Nej

Kommentar

Har du deltagit i insatser via Arbetsférmedlingen eller kommunen?
rJa I~ Nej

Om Ja: Insatser du deltagit i:

Ar Slutfort
~ Kurs rJa I Nej
~ Kurs rJa I~ Nej
I~ Praktik rJa I~ Nej
I~ Praktik rJa I~ Nej
I~ Yrkesinriktad utbildning rJa I~ Nej
I~ Yrkesinriktad utbildning rJa ™ Nej
™ Annat rJa ™ Nej
Kommentar
4 BELASTNINGSREGISTRET
Finns du med i belastningsregistret (tidigare domd for brott)?
rJa ~ Nej
Om Ja, har du pagaende planering med Frivarden? rJa I~ Nej
Om Ja, far du det stéd du behéver? rJa I~ Nej
Kommentar

5 HALSA OCH ARBETSFORUTSATTNINGAR

Har du nagon sjukdom eller funktionsnedséattning som paverkar din arbetsformaga?
rJa I~ Nej
Om Ja, pa vilket satt?

Kommentar

Anser du att din halsa paverkar din formaga att forsoérja dig?
rJa I~ Nej
Om Ja, pa vilket satt?

Kommentar

5 HALSA - Du kan hoppa till "6 Missbruk/Beroendeproblematik" om du svarat nej pa foregaende fragor.

Hur ar din fysiska hédlsa? (markera pa skalan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls bra Mycket bra

Kommentar




Hur ar din psykiska hdlsa? (markera pa skalan)

1 2 3 I~ 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls bra Mycket bra

Kommentar

Har du de kontakter/hjdlpmedel du 6nskar gdllande din hidlsa?

rJa ~ Nej I~ Inte aktuellt

Kommentar

6 MISSBRUK/BEROENDEPROBLEMATIK

Har du missbruk/beroendeproblematik (t.ex. spel, medicin, alkohol, mat eller narkotika)?

rJa ™ Nej ™ Delvis

Om Ja eller Delvis, paverkar det din arbetsférmaga? I Ja ~ Nej
Om Ja eller Delvis, paverkar det din ekonomi? Ja I~ Nej
Om Ja eller Delvis, far du det stéd du behdver? rJa ™ Nej
Kommentar

7 TRAUMA

Har du varit med om traumatiska upplevelser? (enstaka/upprepade svara situationer som lett till stor psykisk pafrestning)
rJa I~ Nej ™ Delvis

Om Ja eller Delvis, paverkar det din arbetsférmaga? I Ja I~ Nej
Om Ja eller Delvis, far du det stéd du behdver? Ja I~ Nej
Kommentar

8 VALD ELLER HOT

Har du blivit utsatt for vald eller hot av ndgon/nagra som star dig nara? (fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt eller materiellt vald eller
forsummelse)

rJa ™ Nej I~ Delvis

Har du utsatt nagon som star dig néra for vald eller hot? (fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt eller materiellt vald eller forsummelse)

rJa ~ Nej ~ Delvis

Om Ja eller Delvis, paverkar det din arbetsférmaga? Ja ™~ Nej
Om Ja eller Delvis, far du det stéd du behdver? Ja I~ Nej
Kommentar

9 SOCIAL SITUATION

Kanner du personer som kan ge dig stéd pa vagen till egen forsorjning?

rJa ~ Nej ~ Delvis

Kommentar

Paverkar din sociala situation dina méjligheter att arbeta eller att fa ett arbete?

rJa ™ Nej I~ Delvis

Kommentar




10 BARNETS/BARNENS SITUATION

I~ Inga barn finns i hushéllet

Hur dr barnets/barnens situation?

Hur paverkar barnets/barnens situation dina moéjligheter att forsoja dig?

Hur paverkar barnets/barnens situation familjens ekonomi? (t.ex. kostnader till f6ljd av hdlsoproblem, umgénge eller fritidsaktiviteter)

Hur paverkas barnet/barnen av familjens ekonomi?

11 OVRIGT

Finns det ndgon annan information du tror vi behéver veta?

12 EGEN BEDOMNING

Hur bedémer du din majlighet att bli sjalvforsérjande inom tre manader? (Markera pa skalan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls bra Mycket bra

Vad kan 6ka dina maéjligheter att bli sjdlvforsérjande?

Kommentar

13 SAMMANFATTNING AV DIN SITUATION IDAG (gors tillsammans med din handlaggare)

Sammanfattning

Bor nagon/nagra av dina kontakter vara med nar vi gor planeringen mot arbete?
rJa ™ Nej ™ Kanske

Kommentar

14 FRAMTIDA MAL (gors tillsammans med din handlaggare)

15 HANDLAGGARENS BEDOMNING

Vilken information har lamnats till sokande?

16 FOR ATT HA RATT TILL EKONOMISKT BISTAND BEHOVER SOKANDE GORA FOLJANDE

BESLUTSMOTIVERING




BESLUT

BESLUTSFATTARE




