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Handlingsplan och identitetshandling för kund som innehar GPS- 
larm enligt socialtjänstlagen  
 

Förvaras i arbetsgruppens lokal och i blå mapp hemma hos kund samt en kopia hos larm- och 
nattpatrull om kund bor i ordinärt boende 

 
Namn:__________________________________ Personnummer: _____________________ 
 
Adress:______________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:______________________________________________________________ 
 
Signalement: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
Namn/telefonnummer till närstående:____________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Önskar närstående bli kontaktade? Beskriv när och 
hur:_________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
Eventuella geografiska avgränsningar:___________________________________________ 
 
Eventuella tidsramar för åtgärder vid försvinnande, och 
ansvarig:____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

foto 
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Vem, när och hur laddas GPS?__________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Vilken arbetsgrupp kontaktar larmcentral vid larm:________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Vart förvaras nyckel till kunds bostad:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Vem ansvarar för att iordningsställa och se till att hen har GPS-larmet när 
hen lämnar bostaden:__________________________________________________________ 
 
 
 
Underskrift av: 
 
_____________________________                            ________________________ 
Enhetschef         Bärare av GPS-larm 


	Handlingsplan och identitetshandling för kund som innehar GPS- larm enligt socialtjänstlagen

