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Los - Inntaksteam som rettleiar deg gjennom ukjente farvatn ) u

Sgknadsskjema Los inntaksteam Ostergy

Kontaktinformasjon for barnet:

Namn:

Fedselsdato:

Adresse:

Foreldreinformasjon (namn, fedselsdato, adresse), inkludert opplysningar
om foreldreansvar.

Namn:

Fadselsdato:

Adresse:

Har du foreldreansvar saman med nokon?

Ja:

Nei:

Dersom ja pa felles foreldreansvar:

Fyll informasjon om forelder du deler foreldreansvar med.

Namn:

Fodselsdato:

Adresse:
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Sosken:

Ja:

Nei:

Dersom ja pa sosken, skriv namn og fedselsdato/alder:

Omsorgssituasjon:
Beskriv kort korleis omsorgssituasjonen til barnet ser ut:

Skule/barnehage:

Behov for tolk?
Ja:
Nei:

Dersom ja, kva sprak:
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Skildring av situasjonen:

Beskriv kva som er utfordringa/bekymringa rundt barnet/familien:

Har barnet kjente diagnosar informer om dette her. Du treng ikkje skriva utfyllande om ein
eventuell diagnose.

Nar starta utfordringane?
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Har de gjort opp nokon tankar om arsak til utfordringane?

Kva er blitt gjort? Kva er blitt forsokt heime, pa skulen, pa barnehagen?
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Korleis er det no? Beskriv korleis utfordringane er pa noverande
tidspunkt.

Kva gnsker dykk av hjelp fra Los inntaksteam?

Paverkar utfordringane:
Sett kryss:

|:|Familie
[]skule

] Fritid/Naermiljg/samfunn
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Kryss av for kva tenester de har vore i kontakt med, knytt til utfordringa.

(1 | Serfjorden L1 | Jordmor - Ostergy [1 | Osteragy PPT
Barnevernteneste helsestasjon
[ | Ostergy Helsestasjon [1 | Skulehelsetenesta - 1 | Skule:
Ostergy eetreereieeesee... (namnpd
skule)
(1 | Barnehage: (1 | Fastlege: (1 | Osteray Fysio-
...... (namn pd bhg) veereeeenn (n@amn) /ergoterapiteneste
L | Barn og familieteamet - | L] Andre (SpPesifiSer): ......ccuvvuiveieiveeeenennn,
Osteroy

Har du/de fatt hjelp til a fylle ut skjema fra tenesteperson (til domes
lerar, sakshandsamar)?

DJa
|:|Nei

Dersom ja, skriv namn, arbeidsstad, stilling og kontaktinformasjon her:

Samtykke til innhenting av utfyllande opplysningar:

Samtykker du til at koordinator for Los inntaksteam tar kontakt med pakobla tenester
og/eller tenestepersonar som ikkje deltek i Los inntaksteam, dersom det er behov for meir
utfyllande opplysningar.

|:|Ja
|:|Nei

[ 1Ja, med avgrensingar. (spesifiser kven du ikkje gjev samtykke til under)




Los - Inntaksteam som rettleiar deg gjennom ukjente farvatn

Samtykke til at saka blir tatt opp og drefta i Los inntaksteam:

For a kunne drefte saka i Los inntaksteam er det ngdvendig med samtykke fra dei/den
med foreldreansvar for barnet eller fra ungdom sjglv fra 16ar. For ungdom som er 15ar er
det ngdvendig med samtykke fra dei/den med foreldreansvar og ungdomen sjglv.

Samtykke inneber:

e Saka blir drgfta pa Los inntaksteam sine mgter, her er det ein representant fra
tenestene: barnevernet, helsestasjon, barn og familieteam, koordinerande eining,
NAV, BUP og PPT. | tillegg deltek BTI-koordinator som mgteleiar for Los.

e Tenester som deltek i Los inntaksteam blir fristilt fra teieplikta si, og kan dele
relevante saksopplysningar med dei andre representantane som deltek i Los.

Los inntaksteam er opptatt av a sja heilskapleg pa utfordringane til eit barn. Los har fokus
pa heile familiesituasjonen til barn som har utfordringar. Det inneber ei tilnaerming pa
familieniva, og samtykket inneber ogsa at tenester i Los inntaksteam kan dele
opplysningar om familieforhold som er relevant for a sikre god hjelp fra Los
inntaksteamet. Tilbod om vidare oppfalging vil kunne vere retta mot barnet, foreldre og
sosken.

Eg/me kjent med kva formalet med Los inntaksteam er, og kva
tema/opplysningar/vurderingar som skal takast opp med deltakande instansar.

Eg/me er ogsa kjent med at samtykket kan nar som helst trekkast tilbake.
Samtykket har ein varigheit pa eitt ar fra datoen det var signert.

Underskrift foresette/eventuelt ungdom over 15 ar:

Dato: Stad: Namn/signatur

Dato: Stad: Namn/signatur:

Dato: Stad: Namn/signatur:
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Sesken som er over 18 ar: Nér det er relevant 6 fé med informasjon om sasken som er over
18dr for a fG best mogleg forstding av situasjonsbilde og hjelpebehov.

Eg samtykka til at det blir delt opplysningar, inkludert helseopplysningar om meg sjalv, i
Los inntaksteam. Dette inneber at deltakarane i Los inntaksteam blir fristilt for teieplikta
si, og kan dele informasjon om meg sjglv som er relevant for a drgfte familiesituasjonen
til barnet/ungdommen saka gjeldt.

Dato: Stad: Namn/signatur:
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