LOXA

UTVIKLING Handlingsplan
Tiltaksarranger: Oppstartsdato: Tiltak:
Navn deltaker: Personnummer: Ansvarlig
arbeidsleder/veileder:
Saksbehandler NAV: NAYV enbhet: Dato for
handlingsplan:
NAYVs Bestilling/hensikt med bestilling:
Deltakers ensker:
Historikk:
Er eksternt arbeid Ja Nei Kommentar
eller overgang til
andre tiltak vurdert?
Folgene mal i forhold til arbeid avtalt:
Hovedmal Verktoy/teknikk/ Involvert/ | Tidsramme: | Oppnadd? (dato)
aktivitet: Ansvarlig:
Delmal: Verktoy/teknikk/ Involvert/ | Tidsramme: | Oppniadd? (dato)
aktivitet: Ansvarlig:

Utover arbeid er felgende mal i forhold til livskvalitet avtalt:

Hovedmal: | Delmal:

Verktoy/teknikk/
aktivitet:

Ansvarlig

Tidsramme:

Oppnadd?
(dato)




Eventuelle andre bistandsbehov:

Oppfoelgingsfrist (frist for revidering av handlingsplan):

Dato

Jeg har deltatt i
planleggingsarbeidet og er enig i
innholdet:

Ansvarlig
arbeidsleder/veileder:




