NIELS HEMMINGSENSVE] 4
4800 NYK@BING F.

TLF 5473 2950

FAX 5473 2951

E-MAIL ppc@guldborgsund.dk

HENVISNINGSSKEMA TIL PPC

SPECIALUNDERVISNING FOR BORGERE OVER 18 AR BOSIDDENDE I GULDBORGSUND KOMMUNE

CPR-nr.:

Navn:

Adresse:
Postnummer/by:
Tif.nr.:

Kommune:

Arsag til henvendelsen (Beskrivelse af funktionsnedsaettelsen):

Anamnese, herunder:

Skole/uddannelsesbaggrund

Evt. familizere forhold

Ivaerksatte foranstaltninger




Aktuelle udfordringer

Status pa eventuel malgruppevurdering

Relevante bilag, herunder tidligere PPR Vurderinger, beskrivelser af indsatser, udredning

Forsgrgelsesgrundlag (Dagpenge, revalidering, flexjob/ledighedsydelse, kontanthjzelp, sygedagpenge, fgrtidspension, andet?)

Sagsbehandler/UU-vejleder

Navn:
Telefonnummer:
Mail:

Indberetter

Navn:
Telefonnummer:
Mail:



	Indsæt cpr: 
	nr: 

	Indsæt adresse: 
	Indsæt postnummer og by: 
	Indsæt kommune: 
	Indsæt beskrivelse af funktionsnedsættelsen: 
	Indsæt anamnese: 
	Indsæt skole/uddannelsesbaggrund: 
	Indsæt evt: 
	 familiære forhold: 
	 iværksatte foranstaltninger: 

	Beskriv aktuelle udfordringer: 
	Indsæt status på eventuel målgruppevurdering: 
	Indsæt forsørgelsesgrundlag: 
	Indsæt navn: 
	Indsæt telefonnummer: 
	Indsæt navn på sagsbehandler/UU-vejleder: 
	Indsæt telefonnummer på sagsbehandler/UU-vejleder: 
	Indsæt mailadresse på sagsbehandler/UU-vejleder: 
	Indsæt navn på indberetter: 
	Indsæt telefonnummer på indberetter: 
	Indsæt mailadresse på indberetter: 


