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Checklista

Den har checklistan kan fungera som en hjalp for att komma ihag alla moment.
Den ar for dig som vill skapa en Individuell Plan och for din stédperson.

Det som éar skrivet i kursiv text finns som material pa webbplatsen

/| Erbjudande om Individuell Plan

Las informationen pa webbplatsen om om Individuell Plan och titta pa filmen
|:| Viktigt att veta om IP

- Vad det ar
- Vad det kan vara bra for

«/ | Vid begaran om upprattande av Individuell Plan

Fyll i materialet
e hjélp fran en stédperson (om en stédperson énskas)
e plats fér métet
e personer jag Vvill ska vara med pa métet

Kontakta LSS handlaggare for att
e boka tid for motet
e informera om dnskad plats for motet
e Informera om personer du vill ska vara med pa moétet
e komma dverens om hur resten av materialet ska skickas
( = innehallet i min plan och fér ett bra méte)
e bestamma nar handlaggaren senast behdver fa materialet
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1. Fore motet

Arbeta med materialet
e innehallet i min plan
e f6r ett bra mote

Skicka materialet till LSS-handlaggare

Las inbjudan till métet som du fatt skickat till dig av LSS-handlaggare

Las material métesordning

Las material métesregler - ar det nagot du 6nskar lagga till?
Om sa - mejla dina tillagg till LSS handlaggare

N e A

Kolla upp resvag och nar du behdver aka

. Under motet

Forberedelser

Ta med material
e innehallet i min plan

Repetera vad som ar viktigt att ta upp pa motet

Repetera Onskat stod under motet med stodperson

SO0 O s

Under sjalva motet

[]

Om du har gjort nagot tillagg till métesregler - beratta det for LSS
handlaggare direkt nar du kommer, innan motet borjar.
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3. Efter motet

v

Genomgang med stédperson
e vad blev sagt och beslutat?
e fragor till nagon av de medverkande?
e utvardera upplagget pa motet
o vad fungerade bra?
o finns det nagot som kan bli battre till nasta gang?

Genomgang med stddperson
e vad hander nu?

Planera uppféljning
e Skriv in moétet for uppfdljning i almanackan.
e Bestam datum for att forbereda uppfoljningsmotet med
stddpersonen.

Granska planen:

e Handlaggaren skickar planen for justering — las igenom den

noggrant.

e Ta kontakt med handlaggaren om nagot inte stammer eller kanns

oklart.
e Meddela handlaggaren nar du har last klart och godkant.

Slutfér planen:
e Den fardiga Individuella Planen skrivs under.
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Mote for uppfdljning

v

Forberedelse

[]

Las och arbeta med materialet
e Individuell Plan
o vad ar gjort?
o vad ar kvar att goéra?
e innehallet i min plan
o graderingen pa skalan nu?
e for ett bra méte
o nagot tillagg till detta méte?

Las métesordning

Las moétesregler - ar det nagot du énskar lagga till?

Las inbjudan till uppféljning som du fatt av handlaggare

Kolla upp resvag och restid

Ta med material
e innehallet i min plan

Repetera vad som ar viktigt att sdga pa och fa fram pa motet

L) O | | E

Repetera 6nskat stod under motet med stodperson

[]

Om du har gjort nagot tillagg till métesregler - beratta det for LSS
handlaggare direkt nar du kommer, innan motet borjar.

Genomgang med stédperson
e vad blev sagt och beslutat?
e fragor till nAgon av de medverkande?
e utvardera upplagget pa moétet
o vad fungerade bra?
o finns det nagot som kan bli battre till ndsta gang?
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Mote for uppfoljning

[]

Genomgang med stdédperson
e vad hander nu?

[]

Granska planen efter uppfdljning:
e Handlaggaren skickar planen for justering — las igenom den
noggrant.
e Ta kontakt med handlaggaren om nagot inte stammer eller kanns
oklart.
e Meddela handlaggaren nar du har last klart och godkant.

Avsluta planen:
e Den Individuella Planen skrivs under.




	1.​Före mötet 
	2.​Under mötet 
	3.​Efter mötet 
	Möte för uppföljning 

	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	Check Box6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



