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Checklista infor anmalan till insatser finansierade av
Finsam Goteborg

For dig som vill delta i insatserna

Denna checklista riktar sig till dig som funderar pa att géra en intresseanmalan till Finsam. Ga
igenom checklistan sjalv eller tillsammans med din kontakt hos ndgon av vara medlemsparter
(Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, kommunen eller halso-och sjukvarden VGR) innan du
skickar in intresseanmalan.

|:| Jag har valt en insats i min intresseanmalan.

|:| Jag har tagit del av information om deltagarinsatserna pa Finsam Goéteborgs
hemsida.

|:| Jag behover stod fran tva eller flera av foljande medlemsparter; Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, kommunen eller Hilso-och sjukvarden (VGR), for att ndrma mig

arbete eller studier.

Jag ar motiverad att borja arbeta eller studera.

Jag har ohalsa som paverkar min formaga att arbeta eller studera.
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Jag ar redo att medverka i regelbundna aktiviteter.
Din medverkan ar frivillig och vi utgar fran att du ar motiverad att gora férandringar for
att na eller ndrma dig arbete eller studier.

|:| Jag kan transportera mig till aktiviteter och inbokade moten.

Intresseanmalan

Fyll i intresseanmalan och samtycke tillsammans med din handlaggare pa forsorjande
myndighet/vardkontakt. Det gar bra att skicka en egen intresseanmalan om du saknar dessa
kontakter. Skicka intresseanmalan via post till ett av Goteborgs fyra stadsomraden.

Mer information om insatsen, intresseanmalan, samtycke och adress hittar du pa hemsidan:
https://finsamgoteborg.se/insatser
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