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Genomförandeplan med  
individuell planering 
 

 
Överenskommelse för serviceinsatser. 
 
Namn Personnummer 

Adress 
 

Telefonnummer 

Postnummer 
 

Ort 

 
Anhörig/närstående Telefon bostad 

Telefon arbete 
 

Mobil 

Anhörig/närstående Telefon bostad 

Telefon arbete 
 

Mobil 

 God man     Förvaltare 
 
 

Telefon bostad 

Telefon arbete 
 

Mobil 

 
Biståndshandläggare Telefon  

Enhetschef 
 

Telefon 

Kontaktperson dag Telefon  

Växelvistelse  
 

 Ja   Nej 
 
Jag ger mitt medgivande till att berörda yrkeskategorier får ta del av min genomförandeplan 

 
 
 
 
 
 



 
 
Övrigt 

Mål med insatsen 

Metod (hur målet ska uppnås) 

Datum Signatur 

Uppföljning 

Datum Signatur 

 



 
 

 
Genomförandeplan 
 

1. Hälsotillstånd av betydelse för att utföra serviceinsatser: 
 

 
2. Social situation, nätverk, intressen: 

 

 
3. Serviceinsatser 

 
a. Städ: 

 

 
b. Tvätt: 

 

 
c. Inköp: 

 

 
d. Särskilda behov och önskemål: 
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