GULLSPANGS
KOMMUN

Intresseanmalan

For att bli kontaktperson [
For att bli kontaktfamilj — TJ
For att bli familjehem -

Blanketten skickas till:
Gullspdngs kommun
Individ och familjeomsorgen

Box 100

542 21 MARIESTAD

Personuppgifter

Namn Personnummer
Bostadsadress Postnummer/ort
Telefon E-postadress

Sysselsattning/arbetsplats

Utbildning

Familjesituation

L] Ensamstaende
L] Gift

[J Sammanboende
1 Sarboende

Egna barn, namn, fodelsear

Antal hemmaboende barn

Har du/ni tidigare utretts som uppdragstagare?

Nar och av vem?

Har du/ni andra uppdrag fran socialtjansten?

Typ av uppdrag, handlaggare, kommun

Har du tidigare haft uppdrag fran socialtjansten?

Kon, fodelsear, handlaggare, kommun

Gullspings kommun
Individ och familjeomsorgen
Box 100
542 21 MARIESTAD

Partners namn och personnummer




Personbeskrivning

En kort beskrivning av mig sjalv, mina intressen och varfor jag dnskar uppdrag som kontaktperson/kontaktfamilj. Vid
intresseanmaélan gallande kontaktfamiljsuppdrag beskriv &ven nuvarande familjs situation.

Personliga erfarenheter jag/vi kan ha nytta av vid ett kontaktpersonsuppdrag/kontaktfamiljsuppdrag

Namn och kontaktuppgifter till eventuella referenspersoner, tva fran varandra oberoende personer
(Kan &ven ldmnas senare.)

Har du korkort? Ja [ Nej O
Ar du rokare? Ja [J Nej (]
Finns djur i ditt hem? Ja [ Nej [0 Omija,vilka .....ooooviiniiiiiiiieee,
SPrAKKUNSKAPET ...\ttt e

Gullspings kommun
Individ och familjeomsorgen
Box 100
542 21 MARIESTAD



GULLSPANGS
KOMMUN

Samtycke for registerutdrag

Personuppgifter klient

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer | Postort Telefon
Datum frdn och med (dagens datum) Datum till och med (max ett ar fran dagens

datum)

Undertecknad limnar hirmed sitt medgivande till att uppgifter inhimtas, med syfte att
utreda ansokan om att bli kontaktfamilj, fran foljande myndigheter:

Socialregistret [X] Kronofogdemyndigheten [X] Transportstyrelsen [X]

Forsikringskassan [X] Misstanke- och belastningsregistret <]

Giillande utdrag ur socialregistret medges att utdrag far goras for barn till den som
samtycket avser.

Medges [ | Medges ej [ ]
Barnets/barnens personnummer:

1.

2.

Samtycket giller inom angiven tidsperiod, men kan sagas upp tidigare av undertecknad
eller laglig foretradare.

Underskrift klient
Namnteckning Datum
Telefon
Namnfortydligande
Box 100

542 21 Mariestad
Besoksadress Socialkontoret
Hemgatan 10, Gullspang
Tel: 0551-360 00, Fax: 0551-36099
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