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Utredning/handlingsplan i rehabiliterande syfte
Personuppgifter
Namn
Bostadsadress
Telefon bostaden
E-postadress
Personnummer
Ort
Postnummer
Telefon arbetet
Mobiltelefon
Nuvarande anställning
Förvaltning
Avdelning/Enhet
Befattning
Uppgifter om anställningsförhållande
Arbetets omfattning
Beskrivning av arbetsuppgifter  (lista arbetsuppgifterna detaljerat)
Utbildningar
Grundskola, antal år
Gymnasieskola, antal år och inriktning
Högskola/Universitet, antal poäng och inriktning
Annan utbildning
Mer sällan:
Dagligen:
Sjukersättning/Aktivitetsersättning
Sjukskrivande läkare
Sjukskrivning
Orsak till sjukskrivning
Begränsningar i arbetsförmåga
Eventuella orsaker på arbetsplatsen, ange vilka
Bakgrund
Annan orsak
Hemsituation, "nätverk" och intressen
Arbetsskada
Rehabiliteringsbehov föreligger
Om ja:
Datum
Underskrift närmaste chef:
Åtgärd
Stöd
Ansvarig
Tidsplan
Kommentar
Rehabiliteringsmöte/Avstämningsmöte 1
Följande underlag bifogas
Vilka åtgärder krävs för återgång i ordinarie arbete utifrån underlaget?
Exempelvis 
· ändrade arbetsuppgifter
· ändrade arbetstider
· hjälpmedel
Namn:
Rehabiliteringsmöte/Avstämningsmöte 2-4
Uppföljning av åtgärder
Kan återgång ske till ordinarie arbete med eller utan anpassning?
Stäm av arbetsförmåga mot de listade arbetsuppgifterna. (Bifogas)
Kan återgång ske till annat arbete inom anställningsavtalets ram , med eller utan anpassning?
Stäm av arbetsförmåga mot de listade arbetsuppgifterna. (Bifogas)
Kontroll genomförd med HR-konsult på förvaltnings- och kommunnivå
Rehabiliteringen avslutas
Underskrift arbetstagare
Datum
Namnförtydligande
Underskrift arbetsgivare
Datum
Namnförtydligande
Ärende anmält till OPG (omplaceringsgrupp)
Datum
Utredningen upprättad av
Ort
Datum
Arbetsgivarens namnförtydligande och befattning 
Arbetsgivarens underskrift 
Arbetstagarens underskrift 
Utredningen upprättad i samråd med 
Namn, befattning:
Information enligt Personuppgiftslagen (PuL) § 24Personuppgiftslagen trädde i kraft fullt ut den 1 oktober 2001. Lagen som bygger på ett EU-direktiv har till syfte att skydda  människor mot att deras personliga integritet kränks genom behandling av personuppgifter. Lagen innehåller bestämmelser om  att den som behandlar personuppgifter ska lämna information till den som berörs om hur uppgifterna behandlas. Vi vill därför, med  denna skrivelse, informera dig om denna behandling i Haninge kommun. 
Ändamålen för behandlingen, rehabiliteringen, är nödvändig för att kommunen ska kunna fullgöra sina ålägganden (t ex avtal,  rättsliga skyldigheter, m m).
Vill du få mer information om vilka uppgifter som behandlas om dig, kan du vända dig till din förvaltning, Haninge kommun, 136 81
Expedieras till:  Arbetsgivaren (original) Arbetstagare (kopia)
Telefon
Haninge, tel 08-606 70 00 eller via e-post,                                                    @haninge.se
Namn, befattning:
Telefon
Namn, befattning:
Telefon
Telefon
Namn:
Telefon
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