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Søknad om deltagelse i kvalifiseringsprogram 

Navn:
___________________________________
Født:
 ______________
Adresse: _________________________________
Tlf: 
_______________

Postnr.: _______ Sted: ______________________  


Bankkonto: _______________________________

Familie

	Sivilstatus:  □ Ugift   □ Gift   □ Reg.partner   □ Samboer   □ Separert/skilt   □ Enke/enkemann


	Ektefelle/ reg.partner /samboer (etternavn, fornavn)


	Fødselsdato
	

	Barn (etternavn, fornavn)


	
	Bor hjemme?



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Opplysninger om inntekt
( Lønn. Brutto pr mnd …………… Arbeidsgiver……………..  Stillingstr: …………….

( Arbeidsavklaringspenger 

( Overgangstønad
( Sosialhjelp

( Annen inntekt. Type inntekt: ................... 



	Hvorfor ønsker du å søke programmet:




	Hva ønsker du å oppnå med programmet?




Jeg er innforstått med at det er krav om å gjennomføre arbeidsevnevurdering før det kan avgjøres om jeg kan innvilges kvalifiseringsprogram. 

Stavanger, dato………...

……………………………………………….

Underskrift

Vedlegg:

Samtykkeerklæring for innhenting av opplysninger

SAMTYKKE TIL INNHENTING AV OPPLYSNINGER 

I forbindelse med min søknad om deltakelse i kvalifiseringsprogrammet samtykker jeg med dette i at NAV kontoret innhenter opplysninger vedr forhold som har innvirkning på min arbeidsevne fra 

Fastlege .......................................……………………………………………………….

Aktuelle samarbeidspartnere i NAV: …………………………………………………..

Aktuelle samarbeidspartnere v/helse- og sosialkontoret: ………………………………


………………………………………………………………………………….

Andre: ..........................................………………………………………………………


…………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………..

Tjenestemenn som kan gi relevante opplysninger fritas for taushetsplikt i forhold til dem som behandler min sak.

Samtykket gjelder bare i forbindelse med ovennevnte sak, og det er forutsetningen at opplysningene noteres i min journal og at jeg skal få underretning om de opplysningene som samles inn. De saksbehandlere som får kjennskap til opplysningene, har taushetsplikt om disse på vanlig måte.

Sted: …………….

Dato: ……………….

………………………………………………………




Navn 





 




1

