
INTRESSEANMÄLAN - STEG MOT FÖRSÖRJNING 
Intresseanmälan gäller: 
Namn 

Personnummer 

Kontaktuppgifter 
(telefon, e-post, 
postadress) 

Anledning till 
intresseanmälan 
Specificera gärna eventuella 
arbetshinder och vad för stöd 
deltagaren är i behov av.

Vad har deltagaren för 
stödinsatser i 
dagsläget? 
Har deltagaren stödinsatser för att 
komma in i arbete? 



Vad har deltagaren 
tagit del av för stöd 
tidigare? 
Har deltagaren tidigare tagit del av 
stöd gällande arbete? 

Övrigt att tillägga 



Underskrifter 

Ort och datum 

Deltagarens namnteckning 

Remittentens namn 

Remittentens e-post 

Remittentens telefon 

Intresseanmälan och samtycke skrivs ut och skickas till: 
Sigtuna kommun 
Enheten arbete och försörjning 
 195 85 Märsta 



BILAGA 1 – Stöd för att fylla i blanketten. 

Att lyfta i ”Anledning till intresseanmälan”: 
Har deltagaren arbetshinder? 
Upplever deltagaren psykiatriska besvär? 
Upplever deltagaren sömnsvårigheter? 
Har deltagaren fysiska rörelsehinder eller besvär? 
Vad har deltagaren för målsättning? 
Finns det stödinsatser som deltagaren/remittent anser skulle passa för deltagaren? 
Har deltagaren fått avslag på någon insats/ersättning? 

Att lyfta i ” Vad har deltagaren för stödinsatser i dagsläget” 
Vilka stödinsatser har deltagaren i dagsläget? 
Vilka kontaktpersoner på myndigheter har deltagaren? 
Vilka övriga kontaktpersoner har deltagaren? 

Att lyfta i ”Vad har Deltagaren tagit del av för stöd tidigare” 
Har deltagaren ingått i några program via arbetsförmedlingen? 
Har deltagaren gjort någon praktik/arbetsträning? 
Har deltagaren genomgått någon terapeutisk insats? 

Att lyfta i ”Övrigt att tillägga” 
Eventuella åtgärder i ärendet som behöver prioriteras. 

Punkter som inte passar in i övriga rutor men som deltagaren/remittenten anser är 
viktiga att lyfta. 
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