STORSTHLM I region stocknotm

Samordnad individuell plan — Uppfoljning

NAMN PERSONNR DAGENS DATUM

Nir ett barn eller en ungdom har behov av insatser bide frin socialtjanst och fran hilso- och sjukvard, och ett
behov av att samordna insatserna finns, ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en Samordnad
Individuell Plan (SIP). Syftet ar att forenkla f6r barnet/den unge, dennes familj och 6vriga inblandade genom

att ge en 6verblick over vem som gor vad och nir. Bestimmelserna i SIP regleras i 2 kap 7 § SoL samt 16 kap 4
§ HSL. Alla deltagare pd motet fir en kopia pé av planen.

Samtycke

For att vardgivare, kommunens socialtjanst och andra samverkansparter ska kunna samordna de insatser som
jag (barnet/den unge) ar i behov av, ger jag/vi (barn/vardnadshavare) de verksamheter som anges pa sista
sidan i denna plan mitt/vart tillstdnd att utbyta sekretessbelagd information om mig. Samtycket géller endast
de behovsomraden, mal och insatser som anges i denna plan.

Samtycket giller fram till detta datum:
(vanligen fram till och med ndstkommande méte)

Jag/vi har ratt att nar som helst ta tillbaka detta samtycke genom att kontakta:

NAMN ELLER ENHET TELEFONNR

SIGNATUR BARNET/DEN UNGE NAMNFORTYDLIGANDE ORT DAGENS DATUM
SIGNATUR, VARDNADSHAVARE NAMNFORTYDLIGANDE ORT DAGENS DATUM
SIGNATUR, VARDNADSHAVARE NAMNFORTYDLIGANDE ORT DAGENS DATUM

Om du anvdnder den hdr blanketten for att fylla i information digitalt, kontrollera din organisations policy/rutin for
hantering av personuppgifter i fristGende dokument.



Uppfdljning

BARNETS/DEN UNGES BILD AV SIN SITUATION (VAD AR SVART, VAD FUNGERAR BRA, NUVARANDE STOD?)

OVRIGA DELTAGARES BILD AV SITUATIONEN? (VAD AR SVART, VAD FUNGERAR BRA, NUVARANDE STOD?)

Fortsatt planering
Konkreta insatser/aktiviteter. Vem/vilken aktor ar ansvarig for att insatserna genomférs?

MAL/DELMAL VAD SKA GORAS? NAR? ANSVARIGA?
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MAL/DELMAL VAD SKA GORAS? NAR? ANSVARIGA?

BARNET/DEN UNGES KOMMENTARER PA PLANEN:

Tid for nasta SIP-mote

DATUM TID PLATS

HUVUDANSVARIG FOR PLANEN:

3(4)



Motesdeltagare och undertecknande

NAMN RELATION, ELLER YRKESROLL = KONTAKTUPPGIFTER @ SIGNATUR
OCH VERKSAMHET

Var barnet deltagande: [J Ja [ Nej [J Del av motet

OM BARNET/DEN UNGE INTE VAR MED, HAR DENNE DELAKTIGGJORTS PA ANNAT SATT — HUR OCH AV VEM?:

Foljande inbjudna deltog €j:

NAMN RELATION, ELLER YRKESROLL OCH KONTAKTUPPGIFTER
VERKSAMHET

Den hdr mallen forvaltas i samarbete mellan Storsthlm och Region Stockholm. Mallar finns for bade nya planer och for
uppfdlining, for bade vuxna och barn/ungdomar, samt for att fylla i digitalt eller pG papper. De gar att hdmta pa
wwuw.storsthlm.se samt pd www.vardgivarguiden.se.
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http://www.storsthlm.se/
http://www.vardgivarguiden.se/
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