Barnets plan

BARNETS NAMN



Sida 2 av 16

Inhimtat skriftligt samtycke Datum

Information om mig

Mitt telefonnummer

Mitt sprak (om annat dn svenska)

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn Namn
Telefon Telefon
E-post E-post
Adress Adress
Jag bor med

Bida mina foraldrar

Varannan vecka hos varje forilder

Hos ena foraldern
Annat....ooo
Annan viktig vuxen f6r mig Kontaktinformation

- Det hir ér viktigt f6r mig just nu

VAXA
———=TRYGGT

Tillsammans
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Andra som ingar i mitt team

Hir ér alla som arbetar tillsammans med mig och min familj i den har planen.

Utsedd barnsamordnare:

Namn

E-post

Verksamhet/avdelning/titel

Telefon

Pégiende insats

Namn

E-post

Vetksamhet/avdelning/titel

Telefon

Pagiende insats

Namn

E-post

Verksamhet/avdelning/titel

Telefon

Péigéende insats

Namn

E-post

Vetksamhet/avdelning/titel

Telefon

Pagiende insats

Namn

E-post

Verksamhet/avdelning/titel

Telefon

Pagiende insats

Namn

E-post

Vetksamhet/avdelning/titel

Telefon

Péigéende insats

Namn

E-post

Vetksamhet/avdelning/titel

Telefon

Péigéende insats

VAXA
——=TRYGGT

Tillsammans
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Vivs
Beskrivning av styrkor och behov by Ba

Barnet Vardnadshavare

Jag kinner mig
trygg hemma, i
skolan, med

vuxna och

kompisar.

Jag mar bra i
kroppen och
tankarna, jag D
orkar med mina

dagar.

VAXA
e TRYGG T

Tillsammans




Beskrivning av styrkor och behov

Barnet

Vardnadshavare

Jag far gora
saker jag gillar
och jag tar
ansvar.

Jag trivs i
forskolan/skolan
och forstar vad
jag ska gora.

VAXA
TRYGGT

Tillsammans
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o Vivig
Beskrivning av styrkor och behov By 2
dey hs, -
Barnet Vardnadshavare
Jag far hjilp,

mat, klider och
har niagon som

bryr sig om hur
jag har det.

Jag trivs hemma,
det dr lugnt, rent
och gor sa jag D

mar bra.

VAXA
e TRYGG T

Tillsammans
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Vivi
Beskrivning av styrkor och behov b

Barnet Vardnadshavare

Jag har vuxna
och jimniriga
runt mig som jag
tycker om, och D
som tycker om
mig.

Det hir vill jag dndra férst. (Barnets prioritering)

Summering: Vilka behov behover vi arbeta med just nu?

VAXA
—e=TRYGGT

Tillsammans
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Gemensam beskrivning
av barnets behov och situation

Hur 4r det idag? Vad ir 6nskat lige? Vad behéver hinda?

TRYGGHET

HALSA

VAXA
e TRYGG T

Tillsammans
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Gemensam beskrivning
av barnets behov och situation

Hur ér det idag? Vad ir 6nskat lige? Vad behéver hinda?

UTVECKLING

LARANDE

VAXA
s TRYGGT

Tillsammans
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Gemensam beskrivning
av barnets behov och situation

Hur 4r det idag? Vad ir 6nskat lige? Vad behéver hinda?

OMSORG

HEMMET

VAXA
e TRYGG T

Tillsammans
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Gemensam beskrivning
av barnets behov och situation

Hur dr det idag? Vad ir 6nskat lige? Vad behéver hinda?

RELATIONER

VAXA
e TRYGG T

Tillsammans




Min handlingsplan

Upprattad datum

Reviderad datum

Giltig till

Barnet har varit delaktig

Utsedd samordnare

Planens syfte
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Omrade Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omrade Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omrade Mail Insats Ansvarig Tidsplan
Omride Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omride Mal Insats Ansvarig Tidsplan
VA X1AR YGGT

Tillsammans
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Omrade Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omride Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omride Mal Insats Ansvarig Tidsplan
Omride Mal Insats Ansvarig Tidsplan

Tid for uppfoljning

Godkannande av planen

Verksamhetsrepresentant

Verksamhetsrepresentant

Planen dr likstdlld med en samordnad individuell plan enligt 10 kap. 8 § Socialtjanstlagen och 16 kap. 4 §

Hlso- och sjukvirdslagen.

VAXA
TRYGGT

Tillsammans
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Bilaga — Vilka finns till for mig?

Fyll i namn och relation till dig

VAXA
——=TRYGGT

Tillsammans
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Bilaga — Barnsamtal &
vardnadshavarsamtal

Samtal utfort av
Datum

0 y
~— Sociala férmagor

=

& Om i--u“_
Jag har det

HOOOE

Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer
intealls ildggrad delvis ihoggrad  helt

VAXA
——=TRYGGT

Tillsammans




VAXA
—==TRYGGT

Tillsammans
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