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INTRESSEANMÄLAN

                 
Kontaktfamilj                        Kontaktperson

FAMILJESAMMANSÄTTNING

Sökande 1
     Sökande 2

Namn: …………………………………………………      Namn: ……………………………………………………………….
Personnummer: ……………………………………..      Personnummer: ……………………………………………………
Gatuadress: ………………………………………….....................................................................................................................       
Postadress: ……………………………………………………………..........................................................................................
Tel. (även riktnr.) Bostad ……………………………    E-Post:.................................................................................
Arbete : ………………………………....................   
 Arbete:...................... …………………………………………………
Mobil:...................... ………………………………     Mobil:....................... ………………………………………………….

Civilstånd                 Gift             sedan när?………          Sambo              sedan när?………       Ensamstående
Barn



Gemensamt, mannens, kvinnans, fosterbarn, adoptivbarn

 Namn: ……………………………….Födelseår: ………………………….         

 Namn: ……………………………… Födelseår: ………………………….

Namn: ……………………………… Födelseår: …………………………..               

Namn: ……………………………… Födelseår: …………………………..

Husdjur

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Språk
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Bostad


Lägenhet            Villa/radhus           Lantgård              Möjlighet till eget rum finns  


Arbetsförhållande

Sökande 1
Sökande 2



Utbildning/Arbete

Vilken skolutbildning och yrkesutbildning har du/ni?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vilka arbeten har ni haft och under vilka perioder?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ekonomi

Vad har du/ni för inkomster?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vilka skulder har du/ni?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hälsa
Har ni haft några sjukdomar de senaste fem åren? Äter du/ni någon medicin?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Röker du eller någon i din familj?
………………………………………………………………………………………………

Har någon familjemedlem någon kronisk sjukdom t.ex. astma/allergi?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vad gör du/ni på fritiden?
Vuxna……………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………............
Barnen………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Medlemskap(förening, politiskt parti, församling etc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Önskemål om uppdrag 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tidigare erfarenheter av liknande uppdrag? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Erfarenhet av människor med handikapp, missbruksproblem, psykiska problem, kriminalitet etc.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….……...

Referenser, tidigare uppdragsgivare

	Namn


	Kommun
	Telnr.


Önskemål om (kön, ålder etc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Är Du/Ni intresserade av att ta emot ett eller flera barn/syskon …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vid intresseanmälan avseende kontaktfamiljsuppdrag vänligen fyll i även nedanstående frågor:

Tid till förfogande (en gång till flera ggr/vecka, kvällar, helger, övernattningar)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kan Du/Ni vid behov hjälpa föräldern med att hämta och lämna barnet i hemmet? 
⁭  Ja             ⁭ Tveksamt           ⁭ Nej
Ev. kommentar:................................................................

Härmed ger jag samtycke till utlämnande av uppgifter från:

(Kryssa i rutorna)
⁭    Socialregister              ⁭ Polisregister

Datum ……………………………..


Datum ……………………………………………

Sökande 1 Namnteckning


Sökande 2 Namnteckning
………………………………………….


…………………………………………………….

Namnförtydligande


Namnförtydligande
……………………………………………


…………………………………………………………
Arbetsplats och sysselsättning	Arbetsplats och sysselsättning














Arbetstider	Arbetstider









































Arbetsplats och sysselsättning	Arbetsplats och sysselsättning














Arbetstider	Arbetstider
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