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Intresseanmalan till insatser finansierade av
Finsam Goteborg

Genom Finsam kan du f& samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering och olika former av anpassat
stod for att starka din formaga att arbeta eller studera. Stodet erbjuds av personal som arbetar hos
Finsams medlemsparter; Arbetsformedlingen, Foérsakringskassan, Goteborgs stad och Vastra
Gotalandsregionen som samarbetar med dina myndighets- och vardkontakter.

<" Innan du gor en intresseanmalan las garna igenom checklistan for att sakerstalla att Finsam erbjuder det
stdd du behodver: Checklista anmalande part / Checklista deltagare

Intresseanmalan avser

Fér-och efternamn: Personnummer:
Postadress: Postnummer:
Telefonnummer: E-postadress:

Kryssa i en insats som du vill anmala dig till, du kan endast valja en av nedan insatser.

JOBBFOKUSERADE INSATSER HALSOINRIKTADE INSATSER
Insatser for dig som ar arbetslos: Insatser for dig som har en anstéllning eller ar
arbetslds:

> Se informationsfilm

> Se informationsfilm

) . . Tva olika insatser, valj en av nedanstaende:
Tillsammans med en Arbetsspecialist gor du en

planering fér hur du kan na eller ndrma dig arbete
eller studier. Arbetsspecialisten samarbetar med dig
for att hitta en lamplig arbetsplats eller utbildning Aktiv erbjuder dig ett individuellt anpassat

samt utforska dina férmagor och eventuella tréningsprogram pa gym och halsofrdmjande stdd
stoédbehov. Vid behov far du tillgang till under 12 veckor. Syftet ar att du genom traning ska
halsoinriktade insatser. Du kan medverka i insatsen | starka din hélsa och éka din arbetsférmaga.

i upp till ett ar.

Val av gym for medverkan i Aktiv
[ ] Lundbybadet
[ ] Slottsskogsvallen
|:| Kristinedals traningscenter

Finsam Vuxna 18-66 ar
> Se informationsfilm

Tillsammans med en Arbetsspecialist gér du en Halsoutvecklare erbjuder dig halsoframjande stdd,
planering fér hur du kan na eller ndrma dig arbete samtal och aktiviteter individuellt eller i grupp. Malet
eller studier. Arbetsspecialisten samarbetar med dig | ar att du ska stérka halsan och arbetsférmagan. Du
for att hitta en lamplig arbetsplats eller utbildning kan medverka i insatsen i upp till sex manader.
samt utforska dina féormagor och eventuella Insatsen vander sig till dig som har ett storre
stdédbehov. Vid behov far du tillgang till stddbehov én vad Aktiv erbjuder. Vid behov far du
hélsoinriktade insatser. Du kan medverka i insatsen | tillgang till kortare kompetenshéjande och

i upp till ett ar. jobbfokuserade insatser.
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https://finsamgoteborg.se/wp-content/uploads/2025/01/Checklista-infor-anmalan-till-deltagarinsatser-anmalande-part.pdf
https://finsamgoteborg.se/wp-content/uploads/2025/01/Checklista-infor-anmalan-till-deltagarinsatser-for-deltagare.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=OQfl2zX5lWo
https://www.youtube.com/watch?v=m9L5B5mM07E
https://www.youtube.com/watch?v=sdr78omG3WE
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Tolkbehov: Anmalande part ansvarar for bokning och
finansiering av tolk

[] nej

Aktuell férsoérjning:
|:| Aktivitetsstod
|:| Aktivitetsersattning %
|:| Sjukersattning %

|:| Annat:

Varfor soker du till Finsam? Beskriv kortfattat vad du behover stod med.

Ja, sprak:

Forsorjningsstod
Sjukpenning %

Ingen offentlig férsoérjning/saknar inkomst

I A

Beskriv kortfattat tidigare erfarenheter av utbildning, arbete, praktik eller annat arbetsrelaterat
som ar bra for oss att kanna till.

Fraga till anmalande part: Pagar andra insatser och i sa fall vilka? Vilka forvantningar har du pa
insatsen for deltagaren?
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Anmalande part ar du som intresseanmaler ovanstaende, informera férsérjande myndighet i samband med att
intresseanmalan skickas in.

Anmalande part:

E-postadress: Telefon:

Kontaktperson pa Forsakringskassan/Socialtjansten och Arbetsformedlingen:

E-postadress: Telefon:
Vardkontakt:
E-postadress: Telefon:

Intresseanmalan och samtycke skickas via post till ett av foljande omraden:

Hisingen Vagmastaregatan 1D, 417 03 Goéteborg
Sydvast  Jarnbrotts Prastvag 2, 421 47 Vastra Frélunda
Centrum Forsta Langgatan 19, plan 5, 413 27 Goteborg
Nordost Rullagergatan 6A, 415 26 Goteborg

Viktigt att tanka pa innan intresseanmalan skickas in

«" Denna intresseanmalan kan endast behandlas om signerat samtycke finns bifogat.
<" Medverkan i insatserna forutsatter aktivt samarbete och kontakt med anmalande/férsorjande part.

<« Viarbetar for att insatserna ska vara trygga och sakra for saval personal, deltagare och arbetsgivare.
Insatserna ar darfor inte lampliga for dig med hotfullt eller utatagerande beteende.

<" Eventuellt skadligt bruk av alkohol/droger far inte paverka din formaga att ta del av insatserna.

<« Vid deltagande i insatserna forutsatts att du kan tillgodose dig insatsen for att na, eller narma dig,
arbete eller studier.
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Samtycke for informationsutbyte mellan myndigheter
inom Finsam Goteborg

Verksamheterna inom Finsam Goteborg bygger pa samverkan mellan Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Goteborgsstad och Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvard. Samtycket galler
endast information som behdvs for att de samverkande myndigheterna ska kunna hjalpa mig i min
samordnade arbetslivsinriktade rehabilitering. Samtycket galler under tiden jag ar aktuell hos Finsam
Goteborg.

Jag samtycker till att representanter for dessa organisationer far utbyta information om mig och ta del av
dokument och journalhandlingar utan hinder av sekretess.

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Telefonnummer

Personnummer

Samtycket omfattar aven
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