
                 

              NAV Sogndal 

Søknad om Kvalifiseringsprogram 

 

 

 

 

Korleis bur 
du? 

      Leiger bustad privat          Leiger bustad av kommunen     
  
      Bur hos foreldre/andre       Eiger bustad             
 
      bur i kollektiv 
 

 

 

 

 

 

Om deg Etternamn: Fornamn: 
 
 

Adresse: 
 
 
Postnummer og stad:  
 
 

Fødselsnummer: 
 

Telefonnummer:  
 
 

Statsborgarskap: 
 

Kontonummer:  
 

Sivilstatus: 
 
      Gift              sambuar           Ugift            separert/skilt 
 
 
Namn og fødselsnummer til ektefelle: 
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              NAV Sogndal 
 

 

Kva inntekt har du i 
dag? 

 

Kva hjelp treng du frå 
NAV? 

 
     Oppfølging mot jobb              Økonomi 
 
      Kurs, utdanning, kompetansehevande tiltak?  
 
      Auke språkkunnskap 
 
 
Anna:__________________________________________________ 
 
 

Kvifor søkjer du 
kvalifiseringsprogram? 
 
Kva er målet ditt med 
programmet? 

 

Har du oppfølging eller 
tenester frå andre enn 
NAV?  
 

      Ja                          Nei 
 
Om ja, kva teneste: 
__________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
 

 

 

Barnet sitt namn Fødselsnummer Bur hos 
deg 

Forsørgja 
av deg? 
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              NAV Sogndal 
 

 

 

Eg stadfestar at: 

- Opplysningane eg har gitt er rette 

- Eg vil informere NAV Sogndal dersom det skjer endringar i min livssituasjon 

- eg er ansvarleg for å gi rette og fullstendige opplysningar før og under program 

- eg er kjend med at å halde tilbake eller gje feilaktige opplysningar kan medføre 

straffeansvar 

-  

Stad og dato: ________________________________________ 

Signatur: ____________________________________________ 

  



                 

              NAV Sogndal 
 

 

 

SAMTYKKJE TIL INNHENTING AV OPPLYSNINGAR 

I samband med min søknad om deltaking i Kvalifiseringsprogram gjev eg samtykke til at NAV 

Sogndal kan innhenta opplysningar om forhold som kan ha innverknad på mine moglegheiter 

til arbeid frå:  

 

      Fastlege:____________________________________________________ 

       Samarbeidspartar NAV/kommune: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

      Andre instansar: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Samtykket gjeld i tidsrommet eller fram til: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Stad og dato: ________________________________________ 

Signatur: ____________________________________________ 
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