
 

  
Arbetsmarknads- och socialförvaltningen
Arbetsmarknadsavdelningen 

 

                                                                Anmälan till AVANTI 2.0 
 

 
   
  

 
Sökande 

Namn 
  

Personnummer 
 

Adress 
  

Postadress 
  

Telefon (även riktnummer) 

      

Telefon mobil 
 

Typ av ekonomisk ersättning 
Försörjningsstöd  Etableringsersättning   Aktivitetsstöd  

Land  
 

Föreligger tolkbehov    
 Ja         Nej      

Språk       
 

Typ av uppehållstillstånd, datum: 

  
Folkbokföringsdatum 

 
 
 
Uppgifter angående sökande 

Civilstånd 
 

Barn under 18 år 
 Ja         Nej      

Barnomsorg tillgodosedd    
 Ja         Nej      

Boendesituation 
 

Fysisk/Psykisk hälsa (finns LOH, bifoga kopia) 

 
 

Utbildning/ Arbetslivserfarenhet 
 

Tidigare insatser (SFI, praktik, etc.) 
 

Aktuell planering 
 
Målsättning med inskrivning i AVANTI 2.0 

 
 

Tidigare och pågående läkarkontakter/ rehabiliteringsåtgärder 
 

Läkarkontakt psykiatri   Läkarkontakt, somatisk   Röda Korset   TKT     Annan:       
 
Pågående missbruk   Ja    Nej  

Annan myndighetskontakt 
 

Inskriven AF   Inskriven IoF    Annan:  
  

Anvisande organisation 
Namn på organisation  
 

Namn på remittent 

 
Telefon, postadress samt e-postadress 

      

Datum 
 

 
 

Jag är informerad om AVANTI 2.0 och har tagit del av ovanstående uppgifter 
Namnteckning sökande 

      
Namnförtydligande 

      
 



 
Anmälan skickas till: 
Arbetsmarknadsavdelningen, Avanti 2.0
Nobelvägen 66
205 80 Malmö

 
 

 
 
 
Vid frågor, vänligen kontakta; 
 
My Jerling 070 - 149 81 48 my.jerling@malmo.se 
Jim Lundberg 070 - 944 26 02 jim.lundberg@malmo.se 
Bodil Nyberg 073 - 301 32 43 bodil.nyberg@malmo.se 
Ingela Nygren 070 - 979 93 57 ingela.nygren@malmo.se 
Aida Basic 010 - 487 37 32 aida.basic@arbetsformedlingen.se 
Giti Taeri 010 - 488 26 25 giti.taeri@arbetsformedlingen.se 
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