Vestre Toten kommune

Sgknadskjema om tiltaket kommunal plass

Unntatt offentlighet Jfr. Offl. § 13 fgrste ledd,
Fvl § 13 og Khol § 12-1

SOKNAD OM PLASS I TILTAKET
«Kommunal plass pa ATS Gjovik Toten a/s>»

Opplysninger om sgker

Etternavn: Fornavn: Fadselsnr.(11 sifre):
Adresse: Postnr./sted: Telefon/mobil:

Sivilstand: Fastlege:

Tidligere skolegang: Tidligere yrkeserfaring:

Opplysninger om gkonomi (sett kryss)

[1 Jeg har ufgrepensjon
[1 Jeg har sgkt ufgrepensjon.

Diagnose:

Vedlegg: Legeerklzering (ikke eldre €nn 1 1) fra .o iiesiesicessiesesessisessseeesnesssssessssesssssessessessesses vedlagt.

Opplysninger om helseproblemer/andre utfordringer og hvordan disse arter seg i hverdagen:

Din begrunnelse for hvorfor du gnsker plass i tiltaket / og ditt forslag til utviklingsplan (bruk eget ark hvis du
trenger mer plass):

Sgknaden - med ngdvendige vedlegg - sendes ATS Gjgvik Toten a/s, Damsletta 4, 2827 Hunndalen.

Ved & undertegne p8 denne soknaden gir du samtidig samtykke til at ATS Gjovik Toten kan innhente
informasjon fra lege eller andre kontaktpersoner i den utstrekning det er ngdvendig for § kunne behandle
spknaden din.

Spgrsmal om utfyllingen kan rettes til Vestre Toten Kommune

Sted: Dato:

Sgkers underskrift: evt foresatte/verges underskrift:

Sgkers kontaktperson
Navn:

Stilling:
Telefonnummer:




