
 

 

Intresseanmälan 
 

 

 
 Familjehem  Möjlighet att ta uppdrag för vuxna  Ja  Nej 

 Jourhem Möjlighet att ta uppdrag för barn/ ungdomar  Ja  Nej 

 Kontaktfamilj/stödfamilj 

 Kontaktperson  
 
Sökande 1 
För- och efternamn Personnummer 
            

Arbetsplats Telefon arbete 
            

Ekonomi ungefärlig årsinkomst Mobiltelefon 
            

 
Sökande 2 
För- och efternamn Personnummer 
            

Arbetsplats Telefon arbete 
            

Ekonomi ungefärlig årsinkomst Mobiltelefon 
            

 
Adress Telefon 
            

Postnummer och ort 
      

Bostadsförhållande 
      

Familjesammansättning, t ex barn och ålder 
      

Sambo/äktenskap ingicks år. 
      

Beskriv era personligheter, samt familjens fritidsintresse, ev. husdjur 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tidigare vana, erfarenhet av liknande uppdrag eller annat socialt arbete och yrkeserfarenhet 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Referenser, namn och kontaktuppgifter t ex. arbetsgivare, kollega, tidigare uppdrag, släkting, vän… 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Erfarenhet av personer med fysiska och psykiska funktionshinder. 
      
 
 
 
 
 
 
 
Önskemål på uppdrag, ex. barnets/ungdomens/den vuxnes ålder, intresse 
         
 
 
 
 
 
 
 
Hinder och möjlighet kring uppdraget 
      
 
 
 
 
 
 
 
Motiv att vara familjehem, kontakt/stödfamilj eller kontaktperson 
      
 
 
 
 
 
 
 
Vad kan ni göra för barnet/ungdomen/den vuxne 
      
 
 
 
 
 
 
 
Övrigt 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
Utredarens reflektion 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatur 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Personuppgifter 
Socialnämnden är personuppgiftsansvarig för de uppgifter som du lämnat i samband med denna anmälan. Personuppgifterna 
behandlas för att utföra de uppgifter om hjälp och stöd som enligt socialtjänstlagen ska göras av den kommunala nämnd som 
kommunfullmäktige beslutat ska ha ansvar för socialtjänsten. Den rättsliga grunden för behandling av personuppgifter är allmänt 
intresse enligt dataskyddsförordningen.  
Blanketten registreras i socialtjänstens verksamhetssystem och förvaras i individuell akt. Blanketten hanteras enligt 
socialnämndens dokumenthanteringsplan som anger att handlingen ska bevaras. När ärendet avslutas arkiveras det i 
kommunarkivet. Inom socialnämnden förekommer inget automatiserat beslutsfattande eller profilering. 
Som registrerad hos socialnämnden har du rätt att begära ut information gällande uppgifter vi har om dig eller för att begära 
rättelse av dina personuppgifter. Eftersom kommunens verksamhet omfattas av tryckfrihetsförordningen, lag om offentlighet och 
sekretess samt arkivlagen begränsar detta din rätt till radering samt reglerar utlämnande av allmän handling.  
Vad gäller behandling av personuppgifter kan du läsa mer på www.laholm.se/gdpr. Du kan även vända dig till Laholms 
kommuns dataskyddsombud eller Datainspektionen om du exempelvis anser att behandlingen är felaktig eller om du inte är 
nöjd med de åtgärder som vidtas.  
Kontaktuppgift till socialnämnden: socialnamnden@laholm.se 
Kontaktuppgift till dataskyddsombudet: dataskyddsombudet@laholm.se 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laholms kommun, utgåva4, maj 2018 

http://www.laholm.se/gdpr
mailto:socialnamnden@laholm.se
mailto:dataskyddsombudet@laholm.se

	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Arbetsplats: 
	Telefon arbete: 
	Ekonomi ungefärlig årsinkomst: 
	Mobiltelefon: 
	Föroch efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Arbetsplats_2: 
	Telefon arbete_2: 
	Ekonomi ungefärlig årsinkomst_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Adress: 
	Telefon: 
	Postnummer och ort: 
	Bostadsförhållande: 
	Familjesammansättning t ex barn och ålder: 
	Samboäktenskap ingicks år: 
	Beskriv era personligheter samt familjens fritidsintresse ev husdjur: 
	Tidigare vana erfarenhet av liknande uppdrag eller annat socialt arbete och yrkeserfarenhet: 
	Referenser namn och kontaktuppgifter t ex arbetsgivare kollega tidigare uppdrag släkting vän: 
	Erfarenhet av personer med fysiska och psykiska funktionshinder: 
	Önskemål på uppdrag ex barnetsungdomensden vuxnes ålder intresse: 
	Hinder och möjlighet kring uppdraget: 
	Motiv att vara familjehem kontaktstödfamilj eller kontaktperson: 
	Vad kan ni göra för barnetungdomenden vuxne: 
	Övrigt: 
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off


