Datum

BN Edsbyn s Alfta
YA )

Ovanakers kommun
e

Intresseanmilan gillande kontaktperson, kontaktfamilj eller familjehem

Intresseanmilan avser: |:| Kontaktperson

[ ] Kontaktfamilj

[ ] Familjehem
Sokande
Namn (efternamn och samtliga férnamn) Personnummer
Folkbokfdringsadress Postnummer Postort
Telefon (&ven riktnummer) Mobiltelefon
E-post
Medstkande
Namn (efternamn och samtliga férnamn) Personnummer
Folkbokfdringsadress Postnummer Postort
Telefon (&ven riktnummer) Mobiltelefon
E-post
Sambo/gift sedan (AA-MM-DD)

Utbildning/sysselsattning sokande

Skola/utbildningsbakgrund

Yrkeserfarenhet

Nuvarande sysselsattning Avrbetstider

Utbildning/sysselsattning medsékande

Skola/utbildningsbakgrund

Yrkeserfarenhet

Nuvarande sysselsattning Arbetstider




Barn (&ven ej hemmavarande barn)

Namn Personnummer Hemmaboende Sysselsattning

I:' Ja I:' Nej

I:' Ja I:' Nej

I:' Ja I:' Nej

I:' Ja I:' Nej

I:' Ja I:' Nej

I:' Ja I:' Nej

Bostaden

Typ av bostad Bostadens storlek Bosatt dar sedan

Antal rum Storlek i kvm. | AA-MM-DD
[ ] Lagenhet [ ] villa

Bor det nagon mer T bostaden, inneboende? Sammanlagda antalet boende i bostaden (familj och inneboende)

[1a [ Nej

Halsotillstand i familjen

Beskriv familjens halsotillstand

Har ni nagra djur Finns det rokare i hemmet Finns korkort

Om ja, vilket/vilka djur

I:' Ja I:' Nej I:' Ja I:' Nej I:' Ja I:' Nej

Fritid/intressen

Vilka fritidsintressen har ni i familjen

Vilka fritidsaktiviteter finns det tillgang i narheten av boendet

Tidigare uppdrag

DFaminehem I:' Kontaktfamilj I:' Kontaktperson |:| Overvakare |:| God man

Andra uppdrag




Varfér ar ni intresserade av uppdraget?

Vilken alder (ev. kén) pa barn/ungdomar skulle passa in i er familj?

Ar det nagot ni vill tillagga?




Information om behandling av personuppgifter
Ovanakers kommun behandlar dina uppgifter i syfte att kunna kontakta er nar behov av familjehem, kontaktfamilj
eller kontaktperson uppstar.

De uppgifter om dig som vi behandlar & namn, personnummer, adress, telefonnummer, sysselsattning, utbildningsniva
samt namn och personnummer pa hemmavarande barn. Eventuella personuppgifter som anges i fritextfalt kan komma
att behandlas.

Dina personuppgifter hanteras enligt offentlighets- och sekretesslagens krav, vilket innebar att informationen kan
lamnas ut vid begaran, aven till tredje land och sparas sa lange kommunen har behov att handldgga ditt arende

Svenskt regelverk kring allmanna handlingar galler, s& dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt
Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sekretsslagen och Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra rattelse,
Gverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. For mer information, kontakta Ovanakers kommun, e-
post kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00 (vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett
felaktigt satt kontakta i forsta hand vart dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfsh.se. Anser du fortfarande
att dina personuppgifter behandlas pa ett felaktigt satt, kontakta tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Om du har lamnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du nar som helst ratt att aterkalla ditt
samtycke till behandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan samtycket &terkallades.
Kontakta i sa fall den verksamhet som du gett ditt samtycke till.

Medgivande
Enligt lag har socialférvaltningen rétt att ta del av uppgifter som registrerats om er i socialférvaltningens
dataregistreringsprogram.

Med anledning av utredning angaendefamiljehem/kontaktfamilj/sarskilt férordnad vardnadshavare ger undertecknade
medgivande och samtycke till att Socialférvaltningen i Ovanakers kommun far géra kontroll och efterfragningar
angdende mig/oss i polisregister, hos kronofogden och forsikringskassan. Samt att Socialférvaltningen far ta del av
eventuella upplysningar om mig/oss som kan finnas i deras socialregister.

Obs! Medgivande ska undertecknas av samtliga personer 6ver 18 ar som &r folkbokforda pa samma adress.

Underskrift sbkande
Underskrift Datum
Namnfortydligande Personnummer

Underskrift medsokande

Underskrift Datum

Namnfortydligande Personnummer

Underskrift 6vrig boende 6ver 18 ar

Underskrift Datum

Namnfortydligande Personnummer

Underskrift 6vrig boende 6ver 18 ar

Underskrift Datum

Namnfértydligande Personnummer
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