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Uppdragsblankett till Kraften. Handläggare och sökande fyller tillsammans i blanketten.  

Namn: 


Personnummer:
Adress: 
Telefonnummer: 

E-post:

Vilka är dina/era bästa förhoppningar med att börja i Kraften? : 

Av allt det du/ni har gjort tidigare, vad har redan varit till nytta?: 
Vad är det bästa resultatet du/ni kan se när du slutar i Kraften?: 

Utifrån ovanstående, vad är ert uppdrag till Kraften?:

Remitterande handläggare:
Telefonnummer:

E-post: 
Om remitterande och försörjande handläggare inte är samma person: Planeringen är avstämd med försörjande myndighet innan deltagandet i Kraften      
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Försörjningsansvarig myndighet: 
Telefonnummer:

E-post
Finns kontakt med andra myndigheter, bifoga gärna kontaktuppgifter?    
Har samverkansmöte/en med andra myndigheter (exempelvis SIP, gemensam kartläggning, avstämningsmöte) genomförts i anslutning till deltagandet i Kraften? 
Ja   
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Nej  
[image: image3]Om nej, ange anledning:
Vilka tidigare insatser har gjorts? Skriv gärna i punktform.
Underskrift deltagare:
Datum: 
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