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Første side i saken
Refusjonskrav med evaluering - førebyggings- og tilretteleggingstilskott for
IA-verksemder - NA V 08-07 .14

Denne førstesiden skal ligge øverst når du sender papirene til NAV. Førstesiden inneholder opplysninger om hvor
papirene skal behandles, og skal bare brukes denne ene gangen.

Slik gjør du:

1. Sma vedlegg må tapes til et vanlig ark. Bruk tape på toppen og på hver side (av de små vedleggene).
Vennligst ikke bruk stifter eller binders.

2. Er det informasjonssider i skjemaet, beholder du disse selv.

3. Husk ? undertegne dokumentene med navnet ditt. Bruk sort eller mørkeblå penn.

4. Legg førstesiden oppå dokumentene, og send alt til NAV-adressen som står øverst på dette arket.

___ 22.09_.201_s _ 0(4 tl&L-.. _
Dato Underskrift

1111111111111111I IIIII111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 lllll lllll lllll lllll llllllllillll
-'



e.
Refusjonskrav med evaluering
Førebyggings- og tilretteleggingstilskudd for IA-verksemder
Arbeidsgivar må sende krav til NAV seinast to månader etter utløpet av tilsegnsperioden.

Tilsagnsnummer: 2015/0325394-1

1. Opplysningar om arbeidsgivaren:
Arbeidsgivar

Knarvik ungdomsskule (Lindås kommune)
ontaktperson i virksomheten
Olaf Hella

Adresse
Juvikstølen 17

Postnummer

5916
Poststad

Isdalstø
Telefonnummer
56375052

E-postadresse

knarvik.ungdomsskule@lindas.kommune.no

2. Fyllast ut ved individretta tiltak
Arbeidstakar

Organisasjonsnummer
935084733

Bedriftsnummer
975297438

Bankkonto

32010589311
Merk utbetalinga med
322 - Knarvik ungdomsskule

Fodselsnummer (11 siffer)

3. Refusjonskrav
Periode fra og med
13.08.2015

Tal dagar tilrettelegging (A):

Periode til og med
13.08.2015

Merknader:

Tal deltakarar (B):
50

Tilskottssats per dag (OC):

Kroner: 4 0O
(A X B X C) =Sum

Kroner: 2 0 • 0 0 0 ,
Arbeidshjelpemiddel/gjenstandar

Kroner:
(Legg ved dokumentasjon  -  for arbeidshjelpmiddel/gjenstandar kopi av faktura)

4. Underskrift
Alle opplysningane er gitt i samsvar med dei faktiske forholda
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Evaluering av gjennomført tiltak med bruk av førebyggings- og
tilretteleggingstilskot

Tilsegnsnummer: 2015/0325394-1

1) Var dette tiltaket retta mot ein erson [_] eter mot ei gruppe? [gl
2) Kva var målet med tiltaket?

mireteeooe [_] Fareyeoe []

3. Kva slags tiltak fikk de tilskat til? Sjå § 3 bokstav a-h i forskrifta.

a) Opplæring i ye oppgaver []

c) Ekstrapersonell ved tilrettelegging D
g) Oppleringstiltak forebyggiande sjukefraversarbeid [x]

b) Transport

d) e) Gjenstandar/arbeidshjelpemiddellfysisk utstyr
  
 

h) Anna (beskriv):

4. På kva måte er målet med tiltaket nådd? (Kva var viktigast for at tiltaket ble vellykka/mislykka?)

Heile personalet fekk innføringkurs om kommunikasjon. Det er velykka når
alle hayrer det same og ein lagar ei felles omgrepsforståing. Det var
gode rammer med felles lunch og kurs,

5. På kva måte har tiltaket eventuelt påverka sjukefråværet hos dykk (på individ- eller gruppenivå)?

Vanskeleg å måle. Har vare dramatisk nedgang i sjukefråværet etter
ferien.

6. Har du nokre utfyllande kommentarar?

Godt tiltak som vil verke positivt på arbeidsmiljøet.

8. Underskrifter

#5l#-s.bl£Ile4k«dtto.As) 23us el
Dato Arbeidstakar (individ) / Ansattrepresentant (gruppe) Dato Arbeidsgivar/einingsleiar
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