- Goteborgs

De fyra SF, FFS och AVO
Stad

Begaran om medling

Denna begéran ifylles tillsammans av férvaltningarna innan den skickas till
Medlingskommissionen. Den forvaltning som har arendet hos sig star som
sokande. Samtliga uppgifter om arendet ska vara avidentifierade.

Parter

Sokande
Forvaltning
Avdelningschef Avdelning
E-post Telefonnummer

Kontaktperson med fordjupade kunskaper om arendet

Namn Titel

E-post Telefonnummer
Motpart

Forvaltning

Avdelningschef Avdelning

E-post Telefonnummer

Kontaktperson med fordjupade kunskaper om arendet

Namn Titel

E-post Telefonnummer

Pagaende arende

Ange om det finns pdgaende insatser Ange aktuellt lagrum for varden
eller insatsen
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Sammanfattande redogorelse for bakgrunden till den enskildes aktuella hjalpbehov och dess
varaktighet.
Inkludera aven malet med varden/insatsen samt planering (om s&dan finns) for att na malet

Den enskildes 6nskemal

Redogoér for den enskildes dnskemal om vilken forvaltning som ska vara ansvarig samt anférda skal
till onskemalet.

Arendeplacering/tvist

Sokande forvaltning redogor for skalen till att &rendet bor hanteras hos motpartsforvaltningen

Motpartsforvaltningen redogor for skélen till att &rendet bor hanteras hos den sékande férvaltningen

Bilagor
Till denna begéaran ska foljande dokumentation bifogas:

[0 Skriftlig beddmning fran Samordningsgruppen for granssnittsfragor

[ Skriftig bedémning fran respektive forvaltnings jurist
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Kontrollera att anstkan ar fullstandigt ifylld samt att alla bilagor ar bifogade.
Kontrollera aven att samtlig information om arendet ar avidentifierade. Om
arendebeskrivningen innehaller uppgifter som kan kopplas till enskild person
kommer begaran att raderas omedelbart och insandare meddelas att ny,
korrigerad begaran far skickas in.

Begaran skickas till: medlingskommissionen@socialhisingen.goteborg.se
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