FILIPSTADS Anssk bet al
3% KOMMUN nsékan om samarbetssamta

Om ni som forélder inte kan komma 6verens i fragor gillande vardnad, umgénge samt forsorjning, kan ni anséka om
samarbetssamtal hos socialtjansten.

Syftet med samarbetssamtalet &r att hitta 1dngsiktiga och hallbara 16sningar som fungerar for er och barnet/barnen.
Samarbetssamtalen &r kostnadsfria och sker under sekretess tillsammans med en eller tva socialsekreterare som leder
samtalen. For att f ansdka om ett samarbetssamtal dr det viktig att bade parterna vill delta.

Observera att bida forildrarna ska fylla i och skriva under samma blankett.

Ni ansoker om samarbetssamtal genom att fylla i och skicka blanketten till socialtjéinsten.
Socialforvaltningen IFO BoU

Box 307

682 27 FILIPSTAD

Foralder 1
Namn Personnummer
Telefonnummer Email
Adress Postnummer och ort
Behover du tolk?
Ja. Ange sprak:
Underskrift Datum

Foralder 2
Namn Personnummer
Telefonnummer Email
Adress Postnummer och ort

Behover du tolk?

Ja. Ange sprak:

Underskrift Datum

Gemensamma barn
Namn Personnummer

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar oss behdver vi for att handlagga din ansokan i Filipstads kommun. Vi hanterar dina
uppgifter med stod av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmént intresse.

Det dr 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 réttigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.filipstad.se

Filipstads kommun Vixeln: 0590-614 69 Internet: www.filipstad.se
Box 307 Epost: socialforvaltningen@filipstad.se
682 27 FILIPSTAD

Besok: Vikhyttegatan 14


http://www.filipstad.se/
mailto:socialforvaltningen@filipstad.se
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