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Underlag for remiss till MODUS

Remiss Fodelsear (ej personnummer) Remissdatum/ort
Remitterad av myndighet Kontaktperson/handldggare
Telefonnummer remittent E-post remittent
Ar inskrivnings- och utskrivningskriterier upplést och godkint av deltagaren?
O Ja 0O Nej
Myndighet 1 Kontaktperson/handléggare Vidtalad?
Samverkande O Ja
myndighet O Nej
Telefonnummer E-post
Myndighet 2 Kontaktperson/handliggare Vidtalad?
O Ja
O Ngj
Telefonnummer E-post
Myndighet 3 Kontaktperson/handldggare Vidtalad?
O Ja
O Ngj
Telefonnummer E-post
Fré g or Vilken offentlig forsdrjning har personen vid remitteringstillfillet?
[] Sjukpenning/rehabiliteringserséttning (] Forsorjningsstod
L1 Aktivitetsstod [0 Aktivitetsersittning
O A.—kassa _ (0 Annan offentlig forsorjning
U Sjukerséttning e
L ) [ Ingen offentlig forsorjning
L] Studiestod/studiemedel
Vilken &r personens hogsta slutforda utbildning?
_ Grundskola L] Hogskola/universitet upp till tva ar
[0 Gymnasium L1 Hogskola/universitet upp till tre ar
; o . . [J Saknas/okénd
[1 Hogskola/universitet upp till ett &r . o
[ Annan eftergymnasial utbildning
Hur ser status ut for personen pa Arbetsformedlingen vid remitteringstillfallet?
L] Aktuell [] Avaktualiserad L] Aldrig varit aktuell
Har personen studerat i anslutning till remitteringstillfallet? Studier avslutade
[ Ja [ Nej
Om ja, vad har personen studerat? I vilken omfattning i procent?
Ar en SIP utford?
[ Ja [ Nej
Aktuell hos
1 Arbetsformedlingen [ Forsdkringskassan [1 Kommun
[1 Region Varmland  [] Annat:
Postadress Besoksadress Telefon Fax
Munkfors kommun Smedsgatan 16 0563-54 10 00 0563-54 12 11
Smedsgatan 16 684 30 Munkfors E-post Organisationsnummer

684 21 Munkfors www.munkfors.se kommun@munkfors.se 212000-1801



mailto:kommun@munkfors.se

Munkfors Region Forsakringskassan ARBETSFORMEDLINGEN KKuARALYDALENS

kommun SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE SAMORDNINGSFORBUND

WUNKEORS | RANSATER Varmland

Uppdrag/syfte med remissen:

Tidigare insatser (t.ex. projekt, arbetsformedgebeddmning, samtal):

Ovrig information som &r viktig att kinna till:

Postadress BesoOksadress Telefon Fax
Munkfors kommun Smedsgatan 16 0563-54 10 00 0563-54 12 11
Smedsgatan 16 684 30 Munkfors E-post Organisationsnummer

684 21 Munkfors www.munkfors.se kommun@munkfors.se 212000-1801
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