For ett bra mote

Vad ar viktigt for dig for att moétet ska bli bra?
Har ar nagra forslag

Satt kryss i den/de rutor for det som ar viktigt for dig
Miljo
[J Lugn och ostord miljé
[J Dampad belysning
[J Mojlighet att dra ner persienner eller gardiner
[J Favalja var jag vill sitta i rummet.
[J Inga stérande ljud som t ex surrande flaktar eller tickande klockor
[J Ej starka dofter
[J Max __ personer

[J Eget forslag

Individuell Plan, LSS §10

[J Eget forslag

Upplagg
[J Att ha en stédperson med pa motet
(] Vill slippa smaprata
[J Kortare pauser under métet
[J Motestid max _ min
[ Information om innehall i god tid innan motet
[J Bara ta upp sadant som kunnat forberedas
[ Att fa betanketid nar en fraga stélls

[J En klocka for att halla tiden



Individuell Plan, LSS §10

[J En synlig métesordning att folja

[J Att métesordningen halls

[J Muntlig summering av métet innan avslut

(] Att jag far ett skriftlig sammanfattning om vad som beslutats pa métet

[J Eget forslag

[J Eget forslag

Kommunikation och bemdétande
[ Att alla pratar tydligt och rakt sa att jag forstar
[J Inga svara ord
(] Att métesledaren checkar av att jag uppfattat det som sagts

[ Att jag kan anvanda mitt kommunikationsstod/AKK. Det &r

[J Att handlaggaren har kunskap om min funktionsnedséttning

[J Eget forslag

[J Eget forslag
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