SAMTYKKE TIL INNHENTING AV OPPLYSNINGER

| forbindelse med min sgknad om deltakelse i kvalifiseringsprogrammet samtykker jeg med dette i
at NAV-kontoret innhenter opplysninger vedr. forhold som har innvirkning pd min arbeidsevne fra
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Samtykket gjelder bare i forbindelse med ovennevnte sak, og det er forutsetningen at
opplysningene noteres i min journal og at jeg skal fd underretning om de opplysningene som
samles inn. De saksbehandlere som far kjennskap til opplysningene, har taushetsplikt om disse pa
vanlig méte.

Sted: Dato: Seker:

For saksbehandler




I // SOLA
TIf.: 81 58 10 00 - Fax 52 04 87 31

J.nr.:

Saksnr.:

Saksbehandler:

SOKNAD OM DELTAKELSE | KVALIFISERINGSPROGRAM

Jfr. lov om sosiale tjenester i NAV kap. 4 §29

L] Forlengelse

Etternavn - fornavn - mellomnavn Fodselsnummer (11 siffer)
Sokerens Adresse TIf.
personalia
Postnr. Poststed Statsborgerskap
Ytelseidag [1Ja Hbvilken: [ Nei
Kontonr.
Ektefelles/samboers navn Fedselsnr. (I Isiffer)
Barn (navn) Personnr. (| Isiffer) Barn (navn) Fedselsnr. (I Isiffer)
Familie-
situasjon
0 Eier 0 Leier privat 0 kom. [] Bor pa instituasjon
bolig/leilighet bolig bolig
Boforhold
O Annet Beskriv

Jeg er innforstitt med at det er krav om & gjennomfere arbeidsevnevurdering for det kan
avgjeres om jeg kan innvilges kvalifiseringsprogram.

Sola, dato.....ee.






