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KALIX KOMMUN

Socialförvaltningen
	
INTRESSEANMÄLAN


Uppdrag som kontaktfamilj

Datum


     


Intresseanmälan avser
	Uppdrag som

Kontaktfamilj
	Ev. önskemål ang kön
     
	Övrigt
     


Personuppgifter och bostad

	Person 1 (efternamn och förnamn)
     
	Civilstånd
     
	Personnummer
     

	Yrke el sysselsättning
     
	Arbetstid, ev skiftgång/tider
           
	Telefon arbetet
     

	Person 2 (efternamn och förnamn)
     
	Civilstånd
     
	Personnummer
     

	Yrke el sysselsättning
     
	Arbetstid, ev skiftgång/tider
           
	Telefon arbetet
     

	Bostadsadress (gata, postnr och ort)
     
	Folkbokföringskommun
     
	Telefon bostaden
     

	Typ av bostad
 Annan Egen fastighet  Hyrd bostad  
	Ange vad
     
	Bostadens storlek i antal rum och kvm
     

	Bostadens läge och kommunikationer

     


	     

	Var skall barnen bo

     

	     


Familjeförhållanden

	Gifta/sammanboende sedan
     
	Förutsättningar att ta emot allergiska personer
     

	Samtliga egna barn (förnamn och födelseår)
     

	Ej hemmavarande barn och/eller andra personer boende i hemmet
     


Referenser
	Uppgifter från Brotts- och misstankeregister, socialregister, kronofogderegister
     

	     


	Information skickad till familjen
 Nej Ja              
	Datum
     
	Typ av information som skickats
     


Upplysningar
	     



	     
	
	
	
	     

	Datum
	
	Handläggarens underskrift
	
	Namnförtydligande och befattning


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Fax
	E-post
	Bankgiro

	952 81 KALIX
	Centrumvägen 54
	0923-650 00
	0923-656 59
	ifo@kalix.se
	5146-6704



