
Filipstads kommun Växeln: 0590-614 69 Internet: www.filipstad.se 
Box 307 Epost: socialforvaltningen@filipstad.se 
682 27 FILIPSTAD 
Besök: Vikhyttegatan 14 

Ansökan om samarbetssamtal 

Om ni som förälder inte kan komma överens i frågor gällande vårdnad, umgänge samt försörjning, kan ni ansöka om 
samarbetssamtal hos socialtjänsten.  
Syftet med samarbetssamtalet är att hitta långsiktiga och hållbara lösningar som fungerar för er och barnet/barnen.  
Samarbetssamtalen är kostnadsfria och sker under sekretess tillsammans med en eller två socialsekreterare som leder 
samtalen. För att få ansöka om ett samarbetssamtal är det viktig att både parterna vill delta.  
Observera att båda föräldrarna ska fylla i och skriva under samma blankett. 

Ni ansöker om samarbetssamtal genom att fylla i och skicka blanketten till socialtjänsten.  
Socialförvaltningen IFO BoU 
Box 307 
682 27 FILIPSTAD 

Förälder 1 
Namn Personnummer 

Telefonnummer Email 

Adress Postnummer och ort 

Behöver du tolk? 

Ja. Ange språk:  
Underskrift Datum 

Förälder 2 
Namn Personnummer 

Telefonnummer Email 

Adress Postnummer och ort 

Behöver du tolk? 

Ja. Ange språk: 

Underskrift Datum 

Gemensamma barn 
Namn Personnummer 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att handlägga din ansökan i Filipstads kommun. Vi hanterar dina 
uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmänt intresse.   
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 

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