
Intresseanmälan 

Familjehem 
Kontaktfamilj  
Kontaktperson 
Särskilt förordnad 
vårdnadshavare 

Insändes till: Socialförvaltningen, Box 307, 682 27 Filipstad 
Namn (vuxen) Personnummer 

Yrke Arbetstelefon Arbetstider 

Namn (vuxen) Personnummer 

Yrke Arbetstelefon Arbetstider 

Namn (eget barn) Personnummer 

Namn (eget barn) Personnummer 

Namn (eget barn) Personnummer 

Namn (eget barn) Personnummer 

Hemmaboende barn över 18 år Personnummer 

Bostadsadress och postnummer Mobiltelefon 

E-postadress Hemtelefon 

Hemkommun 

Bostad 
Villa       Lägenhet    Lantgård     Storlek:     
Familjens fritidssysselsättningar: 

Husdjur:  

Kryssa för de alternativ som stämmer in på dina erfarenheter (sänd gärna med kopia på ev. tidigare utredning) 

Kontaktperson:      ja    Nej   Kontaktfamilj:    ja    nej  Familjehem:    ja    nej  Jourhem:   ja    nej 
Antal barn som kan tas emot:   

Motiv till intresseanmälan och annat som vi vill förmedla/berätta om oss själva: (Använd gärna blankettens baksida för detta ändamål) 

Var snäll och ange varifrån du fått information om att vi är i behov av uppdragstagare (ex hemsida, genom nätverk,. annonsmedia etc.): 

Genom att underteckna blanketten medges att Individ och Familjeomsorgen i Filipstad får kontakta hemkommunen 
samt den/de kommuner som tidigare varit uppdragsgivare.  
Härmed medges även att utdrag får hämtas ur: 
Socialregister                                         Kronofogderegister            
Polisregister                                           Försäkringskassan     

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att handlägga din intresseanmälan i Filipstads kommun. Vi hanterar 
dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning enligt 
artikel 6 e. 
Det är socialnämnden som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs 
för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter 
du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se   

Datum                    Datum 

Underskrift                    Underskrift 

___________________________    ____________________________ 

http://www.filipstad.se/
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