Faelles plan

\ )

'Haderslev

Bedre overgang til voksenlivet for unge med handicap

Dato og tidspunkt:

Den unges navn:

Mors navn:

Fars navn:

Evt. sgskende:

Skole:
Evt. navn pa kontaktlaerer

Radgiver i Familieradgivningen:

Navn og kontaktoplysninger:

Radgiver i Handicap,
Socialpsykiatri og Myndighed: (Voksen)

Navn og kontaktoplysninger:

EUV-vejleder
(tidligere Uu-vejleder)

Navn og kontaktoplysninger:

Ungeradgiver Jobcenter

Navn og kontaktoplysninger:

@vrige tilknyttede fagpersoner:

Navn og kontaktoplysninger:




Overordnede faelles mal

-W,V Haderslev

BL § 122 og Mal (max 3-5) Indsats/tiltag

§123

Tegn

(pa at vi er pa vej mod mélet)

Ansvarlig

Uddannelse

Bolig

@konomi

Jobgnske

Sundhed

Fritid/venner

Andet

Afdakning af den unges funktionsevne ud fra de 7
fokusomrader i VUM:

Beskrivelse af relationer, samfundsliv, kommunikation,
praktiske opgaver, egenomsorg og mobilitet.

Skema til afdeekning af borgerens funktionsevne findes i
Voksen. Udfyldes efter aftale af enten plejefamilie,
anbringelsessted eller andre.

Hvem udfylder denne afdakning?

Hvornar skal den vaere klar (dato)?

Hvornar og hvordan fglges op pa aftalerne:

Hvordan og af hvem orienteres den unge/foraeldrene:

Planlaegning af nzeste opfglgning/mgde:

Sted:

Dato og tidspunkt:

Deltagere:
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