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Ansodkan om plats pa Stockholms habiliteringsenhet

Ansokan avser

Varens tridningsperiod &r: Hostens trdningsperiod &r:
Uppgifter om barnet
Barnets namn: Barnets personnummer:
Ev. diagnos pa barnet:
Viardnadshavare 1: Telefonnummer:
Fullstindig adress: Telefonnummer dagtid:
E-post: Mobil:
Sprék: Behov av tolk:
Vardnadshavare 2: Telefonnummer:
Adress samma som ovan Annan adress:
E-post: Mobil:
Sprék: Behov av tolk:
Forskola: (namn, adress och telefon): Barnomsorgen ar informerad
Ja Nej
Forskolechef: Telefonnummer avdelning:
Resurs Namn pa resurs/assistent:
Assistent
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Uppgifter om habilitering

Ansokan
Sida 2 (3)

Habiliteringscenter:

Kontaktperson/Kurator:

Telefon:

med ansokan):

Malsittning med placeringen (habiliteringscenter kan med fordel bifoga en funktionsbeskrivning

a

€]

For boende utanfor Stockholms Stad - Ar hemkommunen informerad?

Betalningsansvarig kommun:

Kontaktperson:

Telefon

Ar det ordnat med resor?

Om svaret ar ’Ja”. Pa vilket sitt?

a ej Fardtjanst Kollektivtrafik
Fgen bil nnat
Underskrift
Habiliteringschef: Namnfortydligande:
Vérdnadshavare 1: Namnfortydligande:
Vérdnadshavare 2: Namnfortydligande:
Ort Datum
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Information infor ansokan

Ansdkan gors av barnets habiliteringscenter i samrdd med barnets vrdnadshavare. Ansdkan ska
vara underskriven av chefen for centret och vardnadshavaren och skickas till Stockholms
habiliteringsenhet. Onskvirt ir att habiliteringscenter skickar med en funktionsbeskrivning med
ansOkan for barn som inte dr kéinda pd enheten sedan tidigare.

Enheten har intagning tva ganger per ar. Sista ansokningsdatum infor hostens traningsperiod &r
den 10 april och infor varens, den 10 oktober. Ansdkan kan skickas in under hela &ret och
mojlighet finns att séka for tva terminer pa samma blankett. Beslut om erbjudande av plats fattas
av habiliteringsenhetens enhetschef. Beslutet géller en termin och kan inte dverklagas. Efter
utvirdering och ny bedomning kan eventuellt ytterligare terminer erbjudas. Det finns ingen
begrinsning av antalet terminer. Malet &r att s manga barn som mdjligt ska fé ta del av
verksamheten.

Upptagningsomréde dr Stockholms lan. For de barn som bor utanfoér Stockholms stad ar
hemkommunen betalningsansvarig. I dessa fall 4r det viktigt att informera hemkommunen infor
ansokan.

For de barn som gér i1 forskola ska forskolechefen vara informerad om att ansdkan ska skickas.
Barnets ska under perioden pé habiliteringsenheten medfoljas av en vuxen. I de flesta fall brukar
det vara en person fran barnets forskola. Personen dr en lénk till barnets vardag. Den
medfoljande personen far kontinuerlig fortbildning och handledning bade individuellt och i
grupp. Samverkan mellan forskolan och oss ér en viktig del 1 barnets utveckling.

Resor till och frén habiliteringsenheten ordnas av vardnadshavaren. For barn som inte kan dka
kommunalt kan en ansdkan om fardtjdnst goras. Kontakta kurator pa habiliteringscentret for att
fa stod med detta.

Kontaktuppgifter

Annika Dahlqgvist, bitrddande enhetschef
Telefon: 08-508 08 553
E-post: annika.dahlqvist@edu.stockholm.se

Stockholms habiliteringsenhet
Stadshagsvégen 7 nb

112 50 Stockholm

Telefon: 08-508 08 614

E-post: stadshagen.hab@edu.stockholm.se

Stockholms habiliteringsenhet
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