Samarbeidsavtale

Pårørendeskolen i _________________
Bakgrunn for avtalen
Målsettingen for pårørendeskolen er å gi pårørende støtte til å mestre de praktiske og følelsesmessige omstillingene og utfordringene som følger med omsorgen for en person med demens. Samarbeid mellom offentlige og frivillige instanser i omsorgstjenestene vil bidra til et mangfold av kunnskap og kompetanse og til et faglig godt kurstilbud Målet med arbeidsgruppen for pårørendeskolen er å sikre delaktighet og eierforhold.  
Partene
Partene i samarbeidet er følgende instanser:________, ________, ________ og ________.
Avtalens formål
Avtalens formål er å sikre et forutsigbart og forpliktende samarbeid om pårørendeskolen. 

Partenes felles ansvar
Instanser: ______________________ bidrar med følgende:

· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
Partenes spesielle ansvar

Instans: ______________________ bidrar med følgende:
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
Instans: ______________________ bidrar med følgende:

· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
Instans: ______________________ bidrar med følgende:

· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
Instans: ______________________ bidrar med følgende:

· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
· _____________________________________________________
Avtalens varighet

Avtalen varer fra (dato) til (dato)  

Sted/dato:
Underskrift:____________ _______________ _____________ _____________
Instans:
