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Samtycke till att häva sekretess
Jag samtycker till att de myndigheter/samarbetsparter/aktörer som jag kryssar för nedan får lämna ut uppgifter till varandra om mig som enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, omfattas av sekretess, samt även att de får utbyta dessa uppgifter med deras representanter i Samordningsförbundet VärNas myndighetsgemensamma team (MGT).
	☐	Kommunen där jag är folkbokförd eller som jag tillhör (Nacka eller Värmdö kommun)

	☐	Försäkringskassan (organisationsnummer 202100–5521)

	☐	Arbetsförmedlingen (organisationsnummer 202100–2114)

	☐	Hälso- och sjukvården inom Region Stockholm eller annan vårdaktör


Uppgifterna får lämnas ut både muntligt och skriftligt.
Vad omfattar samtycket?
Samtycket omfattar endast uppgifter som behövs för att det myndighetsgemensamma teamet och ovannämnda myndigheter/samarbetspartner/aktörer ska kunna planera, genomföra och följa upp mitt ärende gällande:
	Hantera gjord anmälan till det myndighetsgemensamma teamet (MGT) om att jag behöver hjälp med samordning av rehabiliteringsinsatser, samt vägledning och information om vilka insatser och stöd som utifrån mina behov kan vara aktuella för att öka mina möjligheter att komma närmare ett arbete, till studier och egen försörjning. För att kunna stödja mig i detta så behöver uppgifter om mig fritt kunna utbytas både inför och under ett första gemensamt möte mellan mig och MGT. Ifall jag efter mötet antas till andra rehabiliteringsinsatser finansierade av Samordningsförbundet VärNa så behöver information om mig kunna delas så att jag även under mitt deltagande kan få rätt och anpassat stöd, samt i uppföljningssyfte.


Jag sätter kryss i rutorna nedan för de uppgifter som samtycket omfattar. Samtycket omfattar uppgifter om:
	☐	mitt namn, personnummer/samordningsnummer och mina kontaktuppgifter

	☐	mina arbetsförutsättningar och min arbetsförmåga, till exempel kompetenser, hälsotillstånd, funktionsnedsättning eller sociala förhållanden

	☐	mina tidigare insatser, till exempel rehabiliteringsinsatser och/eller utredningar och resultatet av dessa

	☐	mina pågående eller planerade aktiviteter, insatser och/eller utredningar hos Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, kommunen, samt hos andra myndigheter och samarbetspartner

	☐	[bookmark: _Hlk103344479]mina ekonomiska förutsättningar för deltagande i insatser, till exempel beslut om offentlig försörjning eller andra ekonomiska förmåner.


Hur länge gäller samtycket?
Samtycket gäller under den tid som ovan samarbete och insatser via Samordningsförbundet VärNa pågår, men som längst under ett år från det datum då jag skrivit under.
Hur återkallar jag samtycket?
Jag kan när som helst ångra mig och återkalla samtycket. Samtycket i originalet förvaras hos den myndighet eller vårdaktör som jag lämnat det till. VärNas myndighetsgemensamma team kommer dock att ge ovan samverkansparter som jag kryssat för tillgång till kopior av samtycket. Om jag vill ta tillbaka mitt samtycke så behöver jag därför ringa eller kontakta varje part och begära detta. Jag har enligt dataskyddsförordningen rätt att begära registerutdrag.
	Datum

	Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

	Namnteckning

	Namnförtydligande
	









Myndighetsgemensamma teamet är finansierat av Samordningsförbundet VärNa (Värmdö/Nacka):
[image: Nacka kommuns logotyp.]    [image: Arbetsförmedlingens logotyp.]      [image: Försäkringskassans logotyp.]     [image: Region Stockholms logotyp.]     [image: Värmdö kommuns logotyp.]
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