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MELDING TIL KOORDINERANDE EINING 
Koordinator – Individuell plan     Unntatt offentlegheit 

 
Personen som treng koordinerte tenester/individuell plan 
Namn: Født: 
Adresse:  
E-post: Tlf: 
 
 
Føresette/pårørande: 
Namn: 
Adresse: 
Tlf. privat:                                               Mobil:                                                      Arbeid: 
Relasjon: 
 
Namn: 
Adresse: 
Tlf. privat:                                               Mobil:                                                      Arbeid: 
Relasjon: 
 
      Ynskje om koordinator 
 Ynskje om ansvarsgruppe 
 Ynskje om individuell plan 
 
 
Bakgrunn for ynskje om koordinator og/eller individuell plan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Noverande tenester/samarbeidspartar som er inne: 
Avdeling/teneste Namn/kontaktperson Tlf. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Er det tidlegare oppretta koordinator: 
 
    Ja  Namn:_______________________________________________________________________ 
 
    Nei  Forslag til koordinator:____________________________________________________ 
 
 
Samtykke  
Barn 0 – 18 år: 
Det er nedsett ei tverrfagleg ressursgruppe for barn og unge i Sande kommune. Melding om oppretting av 
koordinator og individuell plan for barn og unge vert vurdert i denne gruppa. Gruppa består av leiande 
helsesøster, Ppt-leiar, fysioterapeut, barnevernleiar, kommunalleiar for skule og barnehage, lege og koordinator 
for koordinerande eining. Dersom andre instansar er inne kan det vere behov for å innhente informasjon og 
samhandle med desse.  
Det vert gitt samtykke til at koordinerande eining tek opp denne meldinga i ressursgruppa og med ovvannemnde 
instansar, for vurdering av oppretting av koordinator og evt. individuell plan. 
 

    Ja, det vert gitt samtykke 
 
Vaksne: 
Det vert gitt samtykke i at koordinerande eining hentar inn aktuell informasjon frå ovannemnde instansar som 
brukar treng tenester frå, og samhandlar med desse i høve til utveljing av brukarkoordinator. 
   

    Ja, det vert gitt samtykke 
 
 
Underskrift søkjar/pårørande: 
Dato:____________________ Namn:_________________________________________________________ 
Dato:____________________ Namn:_________________________________________________________ 
 
Dersom andre har enn søkjar/pårørande har fylt ut meldinga: 
Dato:____________________ Namn:_________________________________________________________ 
Relasjon til søkjar:____________________________________________________________________________ 
 
 
Meldinga sendast til: 
Sande kommune 
Koordinerande eining 
Rådhuset  
6084 Larsnes 



 


