m Lokal samordnad
@ individuell plan, L-SIP
D
3

SKOVDE

Ny L-SIP

Uppf6ljning

En lokal samordnad indviduell plan, L-SIP, som samlar dina behov, insatser och kontaktpersoner
pa ett stalle. Vi fyller i och foljer upp planen tillsammans. Du har kvar planen hemma hos dig.
Saknas det plats i dokumentet, skriv i separat dokument eller pa |6st papper.

Planen tillhor

Namn: Personnummer:
Telefon: Adress:
Ort: Datum, idag skriver vi planen:

Kallade och inbjudna

Namn: Funktion/Relation/Verksamhet: ~ Kontaktuppgifter: Deltog:

Syftet med métet - varfor traffas vi idag?
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Vilka behov finns - vad ar det som inte fungerar eller saknas?

Tidigare och pagaende atgarder/insatser/tidigare SIP - Hur fungerar det?

Vilka ar mina synpunkter och 6nskemal?

Vilka ar narstaendes synpunkter och 6nskemal?

Langsiktig malsattning, vad vill jag uppna?

Uppféljning - Hur blev det?




Kortsiktiga mal: Insatser/Atgarder: Ansvarig:
Vad villjaguppna pd kortsikt? Vadskavigéraochnar? Vem ska goradet?
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Annan viktig information

Uppfdljning
Plats Datum och tid

Kallade/inbjudna

Huvudansvarig for SIP
Namn Verksamhet

Kontaktuppgifter

Jag godkénner innehallet i planen

Den enskildes namnteckning Alternativt vardnadshavare, forvaltare eller annan
foretradare for den enskilde
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