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Kallelse till SIP-mote

Svara pa inbjudan senast:

Du kallas till SIP-méte (Samordnad Individuell Plan) enligt 2 kap. 7 § Sol. och 16 kap. 4 § HSL och enligt
riktlinjer i "Regional 6verenskommelse om samverkan mellan Region Halland och Hallands kommuner”.
En SIP samlar de insatser fran hilso- och sjukvard, socialtjanst och skola eller andra aktorer samt vem
som ansvarar for vad pa ett stille, utifrain vad som ér viktigt f6r dig. Den samordnade individuella planen
upprittas 1 samforstind med den enskilde och eventuellt vardnadshavare. Deltagarna pa moétet har den
enskildes samtycke att utbyta relevant information. Det édr viktigt att din verksamhet finns representerad
pa métet, om du har férhinder ansvarar du f6r att nagon annan representerar din verksamhet.

[] Ny SIP L] Uppfoljning av en tidigare SIP

Planeringen galler

Namn Personnummer

Telefon och adress

Tid och plats

Datum {6r métet Tid f6r motet (start- och sluttid)

Plats for motet Kommentar

Kontaktuppgifter till kallade

Kallade Namn, verksamhet, telefon

Virdnadshavare

Narstiende

Region Halland

Kommun

Forskola/Skola
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Anvind fritextfilt for att ligea till fler kallade.

Kallade Namn, verksambhet, telefon

Syfte

Varfor ska vi triffas? Mitt langsiktiga mal; vad ar viktigt f6r mig? Vilka fragor ska vi prata om?
Forsok att vara sa tydlig som mojligt.

Sammankallande, tillika huvudansvarig for denna SIP ar

Namn Telefon

Funktion/verksamhet Mailadress

Motesledare (om annan an sammankallande) for denna SIP ar

Namn Telefon
Funktion/verksamhet Mailadress
Vilkommen!
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