Ullensvan
m kommuneg

SOKNAD OM KVALIFISERINGSPROGRAM
Jf. Lov om sosiale tjenester i NAV kap. 4 § 29

Etternavn-fornavn-mellomnavn

Sekers
personalia:

Fadselsnummer (11 siffer)

Adresse

Telefon

Postnr og sted

E-post adresse til bruk for
lennslipp:

O] Enslig [Gift [0 Samboer [ Sep.skilt [ Enke/enkemann

Kontonummer:

Statsborgerskap:

Institusjon ]  Annet:

Boforhold Eier bolig/leilighet [] Leier privat bolig [ ] Kommunal bolig []

Ytelseidag | Ja [] Nei []
Hvilken:
Ektefelle/samboers navn: Fgdselsnummer:
Barn: Etternavn, fornavn Fadselsnummer Bor hos deg Forsgrges av

deg




Hva trenger Oppfalging mot arbeid [] @konomisk rad og veiledning []

du hjelp til .

av NAV? Ansvarsgruppe ] Kompetansehevende tiltak [
Annet:

Hvorfor sgker

du KVP?

Har du Nei [] Ja []

oppfelging

eller

tjenester fra | Hvis ja, hvilke:

andre enn

NAV?

INDIVIDUELL PLAN: Deltakere i Kvalifiseringsprogram har rett til Individuell plan.

Jeg har fatt informasjon om individuell plan, men gnsker ikke/har ikke behov for dette.
Jeg gnsker at det blir utformet en individuell plan.

Jeg bekrefter at de opplysninger jeg har gitt i sgknaden er riktige. Dersom mine gkonomiske
forhold endrer seg i perioden jeg mottar kvalifiseringsstenad, plikter jeg a underrette NAV
Ullensvang om forhold som har betydning for ut betalingen av kvalifiseringsstgnad. A holde
tilbake/qgi feilaktige opplysninger er underlagt straffeansvar.

Sted Dato Sgkers underskrift




SAMTYKKE TIL INNHENTING AV OPPLYSNINGER

| forbindelse med min sgknad om deltakelse i Kvalifiseringsprogrammet samtykker jeg med dette i at

NAV-kontoret innhenter opplysninger vedr. forhold som har innvirkning pa min arbeidsevne fra:

[] Fastlege:

[ Aktuelle samarbeidspartnere i NAV:

[] Aktuelle samarbeidspartnere i kommunen:

1 Annet:

Samtykket gjelder bare i forbindelse med den aktuelle saken. Alle deltakere i samarbeidet har
taushetsplikt.

Sted Dato Sgkers underskrift




