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Koordinator: _________________________ 
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1. Samtykkeerklæring 
 
Samtykkeerklæring skal alltid skrives under FØR oppstart av Individuell Plan. Dette gjøres på 
eget skjema. Erklæringen oppbevares hos systemkoordinator. 
Samtykke til utarbeidelse av planen er gitt av (sett kryss): 
 
Bruker:  Foreldre/foresatte:  Verge:  
 
 
2. Personopplysninger 
Navn:  
Født:  
Adresse:  
Telefon:  E-mail:  
 
3. Nærmeste pårørende 
Navn:  
Adresse:  
Telefon:  
Relasjon:  
 
4. Evt andre viktige nærstående personer 
Navn:  
Adresse:  
Telefon:  
Relasjon:  
 
Navn:  
Adresse:  
Telefon:  
Relasjon:  
 
5. Koordinator 
Navn:  
Enhet:  
Adresse:  
Telefon:  E-mail:  
 
6. Medlemmer av ansvarsgruppa 
Navn Enhet Telefon E-mail 
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 



7. Situasjonsbeskrivelse 
 
 
 
 
 
 
 
8. Hovedmål 
 
 
 
 
9. Delmål 
Nr  
  
  
  
  
  
  
  
 
10. Tiltak i forhold til hovedmål/delmål 
Del 
mål  
nr 

Periode  
(fra-til) 

Tiltak Ansvarlig  Dato  
for  
evalu- 
ering 

     
     
     
     
     
     
     
     
 


