SOKNAD OM ARBEID, AKTIVITET OG KVALIFISERING

- et varig tilrettelagt tilbud, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3.1 og 3.3
Hamar Arbeid & Aktivitet, Olsrud

Unntatt offentlighet Jf. Off.l. § 13, Fvl.§ 13

FORNAVN:

ETTERNAVN:

PERSONNUMMIER: (11 sifre)

ADRESSE: TELEFON/MOBIL:

POSTNR./STED:

BOSITUASJON: (hos foreldre, bemannet bolig, alene)

MOTTAKER AV HELSE OG OMSORGSSTJENESTER: (ja/nei/hvilke)

MOTTAKER AV ANDRE TILBUD FRA KOMMUNEN: (ja/nei/hvilke)

KONTAKTPERSON: TELEFON/MOBIL:

VERGE: TELEFON/MOBIL:

INFORMASJON OM TILBUD: Vi tilbyr tilrettelagte arbeidsoppgaver innenfor tekstilverksted,
green team, ved/skog og kantine, samt aktiviteter med hovedvekt pa musikk og fysisk
fostring. Se mer informasjon pa vare nettsider: www.hamar.kommune.no/olsrud

KRITERIER:

e Bosatti Hamar kommune

e Harinnvilget ufgretrygd

e De under 30 ar prioriteres

e Det samlede tilbudet spker har i kommunen, vil bli vektlagt

e De brukerne med tydelig utbytte av tilbudet prioriteres

e Der hvor bruker ikke nyttiggjor seg av tilbudet, vil plassen bli vurdert
e Aldersgrense 67 ar — pensjonistavtale kan inngas for %2 ar om gangen

Gl EN KORT PRESENTASJON AV DEG SELV: (Hvorfor gnskes et tilbud, interesser, hva har du gjort
tidligere) Bruk eget ark hvis du har mye a skrive.
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Utfyllende kommentarer:

Behov for rullestol?

Har du utfordringer med syn eller hgrsel?

Har du utfordringer med sprak /kommunikasjon? (Kommunikasjonshjelpemidler?)

Har du noen form for allergi?

Annet?

Har du spesielle gnsker for ditt tilbud?

DATOER FOR SOKNADSFRIST:

15. januar, 15. mai og 15. september. Sgknad behandles etter disse datoene. Du vil motta
skriftlig svar innen fire uker.

Sted og dato Underskrift

Sgknaden sendes til:
Hamar kommune

Hamar Arbeid & Aktivitet
Postboks 4063

2306 Hamar



