Salten Regionråd
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Konfliktrådet

FELLES ANSVAR I SALTEN

- forebyggende tiltak som vil snu unge lovbrytere i tide


Navn
Foreldre/foresatte

EKSEMPEL PÅ KONTRAKT – FELLES ANSVAR I SALTEN
Jeg samtykker til å delta i Felles ansvar i Salten på de betingelser som blir satt opp i denne kontrakten. Jeg er kjent med at formålet med min deltakelse er å få oppfølging og hjelp til ikke å begå lovbrudd samt å få hjelp til å håndtere min atferd.

Jeg er villig til å følge betingelsene i denne kontrakten som er utarbeidet i samarbeid med Felles ansvar.

Jeg er kjent med at ved brudd på kontrakten og vilkårene i påtaleunnlatelsen vil saken kunne tas opp på nytt med påstand om bot eller fengsel.  Gjelder ungdom over 15 år

Betingelser i påtaleunnlatelse………………….

Betingelser jeg forplikter meg til:
1. Jeg skal i kontraktsperioden ikke gjøre meg skyldig i noen straffbare handlinger. Prøvetid 2 år.

2. Jeg forplikter meg til å delta i Felles ansvar i perioden ………….6 mnd

3. Møte opp i meglingsmøte med fornærmede.Dette i regi av Konfliktrådet
4. Jeg skal følge opp skolearbeidet og gjøre lekser / hjemmeoppgaver, samt ikke ha ugyldig fravær fra skolen. Dersom skoleåret blir erstattet med praksisplass/opplæring i bedrift /arbeid eller folkehøgskole vil avtalen om oppmøte, innsats og fravær være den samme.

5. Jeg skal følge regler som blir gitt hjemme. Her gjelder i hovedsak avtaler om innetid samt det å avstå fra bruk av alkohol
6. Jeg skal kontrollere eget sinne. Dersom dette blir vanskelig skal jeg være positiv til forslag om hjelp.
7. Jeg skal delta i oppfølgingsgruppe 1 gang pr mnd. Denne skal bestå av personer fra hjem, skole/arbeid, barnevernstjenesten, BUP, og politi. Gruppen kan endres ved behov.
8. Levere urintest 1 gang pr mnd, og/eller på kort varsel. Dette for å avdekke evt rusmisbruk. (Denne kun der det er grunn til mistanke om rus)
9. Jeg skal delta i undervisningssamtale med politiet

10. Annet – kreativ – interesse - fritidsaktivitet………………..

Første møte i ansvarsgruppen er …………………………………………………..
 Jeg fritar fra taushetsplikten de personene som skal delta i oppfølgingsgruppen og evt. forsoningsmøter. Dette gjelder opplysninger om meg, som er nødvendig for en best mulig hjelp og oppfølging.

Bodø 

Underskrift

…….        ………………………    


      …….     …………………………

Dato         Navn
Dato      foresatte

                                                          …………………………..

Koordinator

Felles ansvar, Salten
Felles ansvar i Salten

Koordinator Siv Anita Bjørnsen, PB 1023, 8001 Bodø   75546039 / 992 05109

E-post; fellesansvar@salten.no     Besøksadresse: Kongensgt 81, 8006 Bodø


