
 
 
 
 
 
 

 

SØKNADSSKJEMA FOR VARIG TILRETTELAGT ARBEID 

 
Navn: :____________________                                            Fødselsnr.:___________________ 

 

Adresse:_____________________   Telefon:_____________________ 

    _____________________ 

 

Har du besøkt vår bedrift, eventuelt fått omvisning?__________________________ 

Hvis ja, hvem har du vært i kontakt med og har du gjort deg opp en mening om hvilken 
avdeling/arbeidsoppgaver du kunne tenke deg å arbeide med? 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Mottar du for tiden uførepensjon eller andre økonomiske ytelser? 
I tilfelle hva? 
__________________________________________________________________________________________
________________________________________ 

Beskriv kort hva du eventuelt trenger hjelp til i en arbeidssituasjon: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Hvilke tilretteleggingsbehov har du? Eventuelt hva kan gjøres og hvilke hjelpemidler vil det være behov for? 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Hvis du har behov for bistand fra ergoterapeut eller annen spesialist, skriv om det her: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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Tunet   Gamle Trysilveg 3b   2414 Elverum   Tlf: 62 43 20 90     post@tunet-elverum.no                  www. tunet-elverum.no 
 

Er det tilbud du ønsker å fortsette med på dagtid som kan få følger for oppsett av arbeidstider eller 
arbeidsmengde (skole, boveiledning, fysioterapi eller annet)? Beskriv hva, og eventuelt hvor mange timer per 
uke: 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________ 

 

Er det andre konkrete ting som gjør det vanskelig for deg å ha et arbeid? Hvordan kan vi eventuelt være til 
hjelp i forhold til dette? 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Skjemaet fylles ut og sendes til: NAV Elverum 

Med kopi til: Tunet Elverum as 

Dokumentasjon av tidligere arbeidserfaring/utdanning, legeopplysninger, evnt sosialrapport eller rapport fra 
tidligere attføring/tiltak skal vedlegges søknaden. 

 

 

Sted og dato 

_______________________ 

 

______________________     ___________________________ 

Underskrift arbeidssøker     Underskrift evt. Bistandsperson 

 

        ___________________________ 

        Telefon bistandsperson 
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