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)} Qrvauileriig

Individ- och familjeomsorgen

Intresseanmalan

Familjehem, kontaktfamilj och kontaktperson

Personuppgifter | Namn Personnummer

Mobiltelefon Telefon hem

Telefon arbete

Korkort [0 JA [ NEJ E-post
Namn Personnummer
Mobiltelefon Telefon hem

Telefon arbete

Korkort [ JA [0 NEJ E-post
Adress Postnummer
Ort
B Webbplats E-post Organisationsnr
Orkelljunga kommun www.orkelljunga.se E-post kommunkontor@orkelljunga.se 212000-0878
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro
Socialférvaltningen Biblioteksgatan 10 0435-550 00 vx 0435-545 40 5250-6847
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Orkelljunga kommun

Sida
2(3)

Barn boende i Personnummer Namn

familjen

Ovrigt om

familjesituationen

Familje- Ensamstaende sedan............c..coceune. Gift sedan.........cocovvevinniiiccie

forhallande
Sammanboende sedan............cc......... Skild/separerad sedan.......................
Om du &r skild/separerad, samtycker ev. annan vardnadshavare till att du
blirfamiljehem?
Talar du/ni annat sprak &n svenska i hemmet

Boende Antal rum ..o varav extra rum.....................
Avstand till forskola....................... Avstand till skola..............cc...........

Nuvarande arbete




Sida

Orkelljunga kommun 3(3)
Fritidsintressen/
organiserade
aktiviteter
Erfarenhet av Andras
[0 Ve 1 U

Barn med sarskilda

DOV . e

Motiv

Varfor vill du bli | Familjehem/kontaktfamilj/kontaktperson

Vilka barn/ungdomar passar hos er?

Underskrift
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