
  
  
  
 
 

 

   

   
   

  
 
 
 

          
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

    

 
 

 

 
 

    

 
 

 

 
 

    

 
 

 

 
 

    

 
 

 

 
 

    

 
 

 

 
 

    

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

 
         

 

  
     

 
 
 
 

 
 
 
 

Intresseanmälan 
Kontaktperson/kontaktfamilj 
familjehem 

Sänds till:	 Nora kommun 
Tingshuset 
713 80 Nora 

Jag/vi anmäler intresse för att bli:
 Kontaktperson
 Kontaktfamilj
 Familjehem
 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon bostaden Telefon mobil 

E-postadress 

Sysselsättning Arbetsplats Arbetstid 

Familjesituation 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Namn Personnummer Hemmaboende 

Ja Nej 

Speciella intressen (hobbys, sportsliga, religiösa osv.) 

Finns det rökare i familjen Ja Nej 

Vilka djur finns i ditt hem 

Fortsättning sidan 2 

Intresseanmälan kontaktperson/kontaktfamilj familjehem 

1 (2) 



    

 

    

 
   

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     
 

     
   

      
 

 
 
 
    

 
 
      

    
 
       

      

Intresseanmälan kontaktperson/kontaktfamilj familjehem, sidan 2 

Varför vill du bli kontaktperson/kontaktfamilj? 

Har du andra uppdrag från socialtjänsten? 

Har du tidigare blivit utredd som uppdragstagare åt Nora kommun? 

Tidigare kontaktpersons- eller kontaktfamiljsuppdrag 

Kön, födelseår, handläggare 

Andra erfarenheter av socialt engagemang 

Du som inte är mantalsskriven i Nora kommun, ange adressen till följande myndighet för registerutdrag 

Försäkringskassan 

Kronofogden 

Polis 

Socialtjänst 

Uppgifterna behandlas i enlighet med GDPR 

Medgivande 

Med anledning av kontaktpersonsutredning ger jag och min sambo/make/maka medgivande till att 
Socialtjänsten/Resursen får göra efterforskningar angående oss hos Försäkringskassan, Kronofogden, Polisen 
och socialtjänsten. Socialtjänsten/Resursen får också ta del av eventuella upplysningar om oss som kan finnas i 
deras register. 

................................................ 
Datum 

............................................................... ............................................................ 
Sökandes underskrift Sambo/make/maka 

............................................................... ............................................................ 
Sökandes namnförtydligande Sambo/make/maka namnförtydligande 

Intresseanmälan kontaktperson/kontaktfamilj familjehem 
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