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Den enskilde

LSS handlaggare

Ovriga medverkande

Datum

Plats

Jag vill ha en Individuell Plan for att

Nulage i valt omrade

Det har har vi bestamt

Datum

Att gora

Ansvarig

Klart
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Nuldge i valt omrade

Det har har vi bestamt

Datum Att gora Ansvarig Pa Klart
vag
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Méte for uppféljning

Medverkande

Sammankallande

Planen far delas med:

Jag samtycker till att de medverkande far ha kontakt med varandra under den period planen
omfattar (fran upprattande till uppféljning)

[ Ja
[J Nej

Planen godkanns av : Datum:

(den enskilde eller féretradare)

Planen ar sammanstalld av: Datum:

(ansvarig bistandshandlaggare)

Uppféljning av planen godkanns av : Datum:

(den enskilde eller féretradare)

Planen ar sammanstalld av: Datum:

(ansvarig bistandshandlaggare)



