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Kommunstyrelsens förvaltning 

Enheten för näringsliv och kompetens 
Knutpunkten 

Samtycke utlämnade av uppgifter i 

Knutpunktens samverkan 

Västerviks kommun, Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och Region Kalmar 
samarbetar för att kartlägga dina behov och erbjuda konsultation och/eller aktiva 
insatser för att nå målet om ökade förutsättningar till egen försörjning. Den 
information som finns om dig på respektive myndighet omfattas av sekretess och 
ditt samtycke behövs för att ovanstående myndigheter ska kunna utbyta 
information om dig inom Knutpunktens samverkan gällande: 

• Hälsotillstånd (psykiskt/somatiskt) 
• Tidigare och pågående utredningar och expertutlåtanden 
• Tidigare och pågående rehabiliteringsinsatser 
• Arbetsförhållanden 
• Sociala och ekonomiska förhållanden 

Jag samtycker till att information om mig som behövs för gemensam 
kartläggning och genomförande av aktiva insatser som jag deltar i får 
utbytas utan hinder av sekretess mellan Västerviks kommun, 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och Region Kalmar. 

Västervik den 

Personnummer 
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