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INTRESSEANMALAN
Jag/vi ar intresserade av att bli:
Kontaktperson Kontaktfamilj Familjehem
Sokande Medstkande
Namn Namn
Personnr: Personnr:
E-post: E-post:

Sysselséttning:

Telefon:

Sambo/gift sedan:

Adress:

Barn (&ven ej hemmavarande barn)

Sysselséttning:

Telefon:

Namn

Personnummer

Vistelseort

Foraldrar/foralder

Bostad

Lagenhet

Villa

Antal rum:

Bott dar sedan:

Annan boende i bostaden (tex inneboende, slékting)?

Finns det djur i hemmet? Ja Nej
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Finns eget rum till barnet?

Tidigare uppdrag

Kontaktperson Jourhem Feriehem Avlosare

Kontaktfamilj Familjehem Ledsagare Annat:

Ovriga upplysningar (tex egna intressen, barn i viss &lder, ett eller flera barn, ungdom eller
vuxen):

Ort och datum Namnunderskrift

Jag har varit folkbokford i féljande kommuner:

Ort och datum Namnunderskrift

Jag har varit folkbokférd i féljande kommuner:

Hur fick ni kdnnedom om oss (tex tidningsannons, bekanta, var hemsida, affischer, arbete
eller annat)?




