
 

ANSÖKAN OM PLATS 
PÅ STOCKHOLMS HABILITERINGSENHETER 
BALLONGEN OCH STADSHAGEN 

 

SID 1 (2) 
 

 

Reviderad 2010 

Ansökan gäller: Hösten ÅR: ....................................  Våren ÅR : ...........................................  

Önskemål om enhet:  Ballongen   Stadshagen 

Barnets namn: ................................................................  pers nr: ...................................................  

Vårdnadshavare: ...........................................................  tele nr: ....................................................  

Tele nr dagtid/mobil: ........................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................  

Postadress: ...........................................................................................................................................  

Habiliteringscenter, kontaktperson och tele nr: ........................................................................ 

.................................................................................................................................................................  

 Resurs  Assistent, Namn: .................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................  

Barnomsorg, adress och tele nr: ....................................................................................................  

.................................................................................................................................................................  

Hemkommun / stadsdel är informerad  Ja 

Betalningsansvarig kommun, kontaktperson och tele nr: ...................................................... 

.................................................................................................................................................................  

Diagnos: ...............................................................................................................................................  

Önskemål med placeringen: ...........................................................................................................  

.................................................................................................................................................................  

Följande funktionsbeskrivningar bifogas: 

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Ansökan har skett i samråd mellan Habiliteringscenter och vårdnadshavare 

 

Datum: ..........................................................  

 

 
.........................................................................   ..................................................................................  

Underskrift Habiliteringscenterchef  Vårdnadshavarens underskrift 

 

 

.........................................................................   ..................................................................................  

Namnförtydligande  Namnförtydligande 
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Reviderad 2010 
 

  

Information om Stockholms kommunala Habiliteringsenheter 

Ballongen och Stadshagen 

 
Habiliteringsenheterna bedriver träningsintensiv verksamhet och vänder sig till förskolebarn 

med motorisk funktionsnedsättning. Barnen ska kunna byta aktivitet och tillgodogöra sig 

mångsidig träning under en dag, i grupp och enskilt. 

Kunskapsutbyte med och handledning/ fortbildning av barnens föräldrar och personer i 

barnets närmiljö är en del av uppdraget. 

Stor vikt läggs vid samarbetet med föräldrarna och det övriga nätverket runt barnen. 

Mål formuleras och följs upp under terminen. 

På enheterna arbetar arbetsterapeut, logoped, sjukgymnast och specialpedagog i ett nära 

samarbete runt barnet. Ett gemensamt arbetssätt och de olika yrkesgruppernas kompetens 

förstärker helhetssynen på barnets utvecklingsmöjligheter. 

Habiliteringsenheterna erbjuder kompletterande habiliteringsinsatser på uppdrag från 

landstingets habiliteringscenter. Samråd sker med föräldrar och hemkommun. 

Varje enhet har två barngrupper. Barnen kommer två dagar per vecka i sällskap av en vuxen, 

ca sex timmar per dag. Övrig tid kan barnen gå på förskola. 

Enheterna arbetar också med utprovning, inträning och uppföljning av hjälpmedel. Vi gör 

besök hemma och på förskolor för att bidra till samordningen av insatserna runt barnen. 

Målsättningen är att ge barnen goda förutsättningar för optimal utveckling, genom inlärning 

och träning. 

 

 

Enhetschef Karin Porserud, mobil 076-82 54 027

 karin.porserud@stockholm.se 

 

Habiliteringsenheten Ballongen  
Flyghamnsgatan 10 tele: 08-508 17 407, fax: 08-508 17 409 

128 35 Skarpnäck  

 

Stadshagens Habiliteringsenhet 

Stadshagsvägen 7 n.b. tele: 08-508 08 614, fax: 08-508 08 619 

112 50 Stockholm 

 

 

Mer information på hemsidan: www.stockholm.se/habiliteringsenheterna  

 

 Upptagningsområde är hela Stockholms län. 

 Enheterna har intagning två gånger per år. Ansökan kan skickas in under hela året. 

 Sista ansökningsdatum inför höstterminen är den 10 april och inför vårterminen den 10 

oktober. 

 Ansökan skickas direkt till den aktuella Habiliteringsenheten. 

 Landstinget har, enligt 3 § HSL, ansvaret för den habilitering som utförs på enheterna. 

 Alla ansökningar går via Landstingets Habiliteringscenter. Ansökan fylls i av föräldrar och 

berörd habiliteringspersonal med utgångspunkt från barnets habiliteringsplan 

 Barnets Hemkommun är betalningsansvariga, genom skatteväxling. 

Avtal upprättas och uppföljning sker. 

 Stockholms Stad, genom Kungsholmens stadsdelsförvaltning, driver verksamheterna. 
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