Linsstyrelsen
Virmland

Samordnad individuell plan vid vald i néra relation
Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) 3f § och Socialtjénstlagen (SoL 2001:453) 2 kap.
Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2007:10.

Datum:

| Ansvarig for SIP-motet:

Verksamhet:

Avdelning/enhet:

Adress och postadress: Telefon:

Information om valdsutsatt

Har skyddade personuppgifter: [ ] Nej
[ ]Ja

[] Sekretessmarkering
[ ] Kvarskrivning

[] Kvarskrivning med sekretessmarkering

OBS! Folj sarskilda rutiner, skicka ej post till hemadressen!

Namn:

Personnummer:

Adress och postadress:

Foérmedlingsadress vid skyddade personuppgifter:

Telefon: E-post:
Tolkbehov: Sprak:
[]Ja

Postadress: Lansstyrelsen Varmland, 651 86 KARLSTAD Besoksadress: Vaxnasgatan 5
Telefon: 010-224 70 00 Fax: 010-224 71 10 E-post: varmland@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/varmland
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Kort sammanfattning av vad som hént:

Information om riskbedémning samt brottmalsprocess

Polisanmadlan har gjorts: [ ] Ja, datum
[[1Nej
Riskbeddmning har gjorts av polis: [ ] Ja, datum
[[1Nej
Riskbeddmning har gjorts av socialtjanst: | [_] Ja, datum
[[1Nej
Kontaktférbud: [ ] Har utfardats
(] Har avslagits
[ ] Ej ansokt
Valdsutovare har frihetsberovats: (] Gripen
[ ] Anhéllen
[ ] Haktad
Rattsprocessen avslutad: [_] Dom finns:

[ ] Valdsutovaren avtjanar straff pa kriminalvardsanstalt
Namn pa anstalt:
Datum planerad frigivning:

[] Véldsutévaren har avtjanat straffet

] Valdsutovaren avtjanar straff pa annat stt:

Information om barn och narstaende

Namn barn 1: [ ] Enskild vardnad

[ ] Gemensam vardnad med valdsutévare
Personnummer: [ ] Annan véardnadshavare an misstankt forovare
Namn barn 2: [ ] Enskild vardnad

[ ] Gemensam vardnad med valdsutévare
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Personnummer: [] Annan vardnadshavare an misstankt forovare
Namn barn 3: [ ] Enskild vardnad

[ ] Gemensam vardnad med valdsutévare
Personnummer: [ ] Annan véardnadshavare an misstankt forovare
Namn barn 4: [ ] Enskild vardnad

[ ] Gemensam vardnad med valdsutévare
Personnummer: [ ] Annan vardnadshavare an misstankt forovare
Namn barn 5: [ ] Enskild vardnad

[ ] Gemensam vardnad med valdsutévare
Personnummer: [ ] Annan vardnadshavare an misstankt forévare

Ovriga barn i familjen:
(familjehemsplacerade/kontaktperson

for/kontaktfamilj till/styvbarn)

Civilrattslig process avseende vardnad,

boende och umgénge pagar:

[] Nej
[]Ja

Narstdende (namn, relation, adress,

telefon/e-post):

Information om aktuella kontakter

VINR-handl&ggare/samordnare/socialtjanst

Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Handl&ggare vuxen/socialtjanst

Namn: E-post:
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www.lansstyrelsen.se/varmland




Linsstyrelsen
Virmland

Telefon: Mobiltelefon:

Handl&aggare ekonomiskt

bistand/socialtjanst E-post:
Namn:
Telefon: Mobiltelefon:

Handl&ggare barn/socialtjanst

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Handlaggare familjeratt/socialtjanst

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Handl&ggare integration/socialtjanst

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Boendestdd/kontaktperson/socialtjanst

Namn: E-post:
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Telefon: Mobiltelefon:

Arbetsgivare/utbildning

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Handlaggare Forsakringskassan

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Handlaggare Arbetsformedlingen

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Handlaggare Migrationsverket

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

BMM (barnmorskemottagning)

Namn: E-post:
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Telefon: Mobiltelefon:
MVC (mdodrahélsovard)
Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Elevhélsa
Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Kontaktperson psykiatri
Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Kurator halso- och sjukvarden
Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Distriktslakare
Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
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Distriktsskoterska

Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
Tandvard

Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:

Forundersokningsledare (polis/aklagare)

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Utredare polisen

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Brottsofferstod/polisen

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:
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Personskydd/polisen

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Malsagandebitrade/juridiskt ombud

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

God man/férvaltare

Namn: E-post:

Telefon: Mobiltelefon:

Ovriga (kriminalvard, ideell organisation,

aldre/LSS-boende, skyddat boende) E-post:
Namn:

Telefon: Mobiltelefon:
Ovriga

Namn: E-post:
Telefon: Mobiltelefon:
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Behovsinventering

Mitt behov av stod:

Malséattning:

Kartlaggning av hinder for att uppna malsattningen:

Jag ansvarar sjalv for:

Behov av insatser

Behov av insatser fran socialtjanst

(exempelvis kontaktperson vid umgénge):

Beslutade insatser:
1.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
2.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
3.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
4,

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
5.

Ansvarig enhet/mottagning:

Behov av insatser fran hélso- och sjukvard:

Beslutade insatser:
1.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
2.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:

Ansvarig enhet/mottagning:
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3.

Beslutade insatser:
4,

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
5.

Ansvarig enhet/mottagning:

Behov av insatser fran tandvarden:

Beslutade insatser:
1.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
2.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
3.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
4,

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
5.

Ansvarig enhet/mottagning:

Behov av insatser fran andra aktorer

Beslutade insatser:
1.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
2.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
3.

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
4,

Ansvarig enhet/mottagning:

Beslutade insatser:
5.

Ansvarig enhet/mottagning:
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Information om SIP, 6vrig information samt samtycke

Ovrig information som inte tagits upp:

Datum for uppréttande av plan:

[] Detta &r en ny plan
[] Detta &r en uppfdljning av tidigare plan

Datum for uppfoljning av SIP:

| Kallas till uppféljningsmatet:

Plats for uppféljning av SIP:

Samordningsansvarig ar:

Namn:

Befattning:

Arbetsplats:

Jag samtycker till att
informationsdverforing géllande mitt
arende sker mellan socialtjanst, halso- och

sjukvard, polis och 6vriga aktorer.

[ ]Ja
[] Nej
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