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KRONOBARNS-
MODELLEN

MIN BAKGRUNDSINFORMATION

For- och efternamn Personnummer

Adress Telefon
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Telefon Telefon

E-post E-post

Foretradare/god man/forvaltare Kontaktinformation
Annan viktig vuxen som ar med pa motet Kontaktinformation

Mina sprak Jag behdver hjalp av tolk

Viktigt att veta om min livssituation

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



PERSONER SOM MEDVERKAR | MIN PLAN

KRONOBARNS-
MODELLEN

For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon
For- och efternamn E-post
Verksamhet/avdelning/roll Telefon

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



MINA INSATSER

KRONOBARNS-
MODELLEN

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Pagaende insats

Verksamhet/avdelning/roll

Ansvarig person

Sahar fungerar det for mig

@ © @ @
O O 0O O

Kommentar

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



MIN LIVSSITUATION OCH PLAN

KRONOBARNS-
MODELLEN

[ N ]
H A L S A FYSISK OCH PSYKISK HALSA

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
«  Mina kommentarer
« Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
« Kommentarer fran verksamheter

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL

Fylli:
+ Hurjag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



UTVECKLING

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
«  Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

KRONOBARNS-
MODELLEN

UTVECKLING OCH FRITID

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



LARANDE

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
«  Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

KRONOBARNS-
MODELLEN

LARANDE OCH NARVARO | SKOLAN

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig

Tidsplan

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



KRONOBARNS-
MODELLEN

OMSORG FRAN NARA VUXNA

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
«  Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



KRONOBARNS-
MODELLEN

H E M M E T BOENDESITUATION OCH LEVNADSVILLKOR

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
« Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

Mer plats att skriva péa finns ldngst bak i dokumentet.



KRONOBARNS-
MODELLEN

R E LAT I O N E R ACCEPTANS OCH RESPEKT

MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
«  Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.
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MINA FORUTSATTNINGAR
Fyll exempelvis i:
« Mina kommentarer
Kommentarer fran vuxna som ar nara mig
Kommentarer fran verksamheter

MINA MOJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MAL
Fylli:
Hur jag har det nu
+ Vilka mal jag vill na

+ Vilka stod behover jag for att na malen

Ansvarig Tidsplan

1l

KRONOBARNS-
MODELLEN

TILLIT TILL ANDRA,
TRYGGHET OCH SAKERHET

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.



KRONOBARNS-

MODELLEN
Planen beslutades om detta datum Planen galler till detta datum Datum for uppféljning
Min namnteckning Namnteckning god man/forvaltare/féretradare
Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2
Samverkansansvarig verksamhet Namnteckning person fran samverkansansvarig verksamhet

OM JAG HAR FRAGOR OM MIN PLAN VANDER JAG MIG TILL

Namn Verksamhet/roll

Telefon E-post

| ARBETET MED KRONOBARNSMODELLEN SAMVERKAR

Alvesta Lessebo kommun
kommun
= Liunob ERAMARKARYDS in ds
kjom%uyn Ef Kom * Ollglsrlr'l}lr]n

Almhults
kommun

= % UPPVIDINGE
Pollsen KOMMUN kommun

Mer plats att skriva pa finns ldngst bak i dokumentet.
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MODELLEN

KOMPLETTERANDE ANTECKNINGAR
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