S@KNAD OM INDIVIDUELL PLAN

Jeg har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra Alta kommune og gnsker at det skal utarbeides
en individuell plan for meg.

Navn: Fadselsnr. (11siffer):
Adresse: Telefonnr.:

Beskrivelse av funksjonsniva/ diagnose:

Hvor mottar du tjenester fra i dag? Sett kryss

Barnehage, spesialpedagogisk tilbud

Skole, spesialpedagogisk tilbud

Barnevernstjenesten

Avlastning, privat/kommunal

Stgttekontakt/Fritidskontakt/Treningskompis

NAV, kvalifiseringsprogram

Miljgarbeidertjeneste

Psykisk helse, kommunalt tilbud

Hjemmesykepleie/hjemmehijelp

Fysioterapi, ergoterapi

Fastlege (navn)

Spesialisthelsetjeneste

Habiliteringstjeneste

Annet

Har du en person som er din primaerkontakt, eller som du gnsker skal vaere koordinator for av planen?
Navn pa gnsket koordinator:

Sted/dato: Sekers/verges underskrift:

Sgknaden sendes til:

Koordinerende enhet
Alta Omsorgssenter, Follumsvei 17, 9510 ALTA

Leder koordinerende enhet, Jorunn Nordholm, Telefon 902 43 261




