Intresseanmalan

FILIPSTADS i
KOMMUN Kontaktfamilj Q

Kontaktperson
Sarskilt forordnad

vardnadshavare O]

Inséndes till: Socialférvaltningen, 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 Gver 18 ar Personnummer
Bostadsadress och postnummer Mobiltelefon
E-postadress Hemtelefon
Hemkommun

Bostad

Villa [] Lagenhet [] Lantgard [] Storlek:

Familjens fritidssysselséttningar:

Husdjur:

Kryssa for de alternativ som stimmer in pa dina erfarenheter (sand garna med kopia pa ev. tidigare utredning)

Kontaktperson: [] ja [] Nej Kontaktfamilj: [] ja [] nej Familjehem: [] ja [] nej Jourhem: [1ja [ nej

Antal barn som kan tas emot:

Motiv till intresseanmalan och annat som vi vill fsrmedla/berétta om oss sjalva: (Anvéand garna blankettens baksida for detta andamal)

Var snall och ange varifran du fatt information om att vi ar i behov av uppdragstagare (ex hemsida, genom natverk,. annonsmedia etc.):

Genom att underteckna blanketten medges att Individ och Familjeomsorgen i Filipstad far kontakta hemkommunen
samt den/de kommuner som tidigare varit uppdragsgivare.

Harmed medges aven att utdrag far hamtas ur:

Socialregister Kronofogderegister

Polisregister Forsékringskassan

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar oss behdver vi for att handlédgga din intresseanmadlan i Filipstads kommun. Vi hanterar
dina uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutévning enligt
artikel 6 e.

Det &r socialndmnden som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs
for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter
du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.filipstad.se

Datum Datum

Underskrift Underskrift



http://www.filipstad.se/
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