[image: image1.png]tee DANDERYDS
8 KOMMUN





                                                    Intresseanmälan

                                                          för att bli kontaktperson
                                                                            i Danderyds kommun

 Personuppgifter

	Namn:

     
	Personnummer:

     

	Bostadsadress:

     
	Postnummer/ort:

     

	Telefon:

     
	Mobil:

     

	e-post 
     

	Sysselsättning/arbetsplats:

     
	Utbildning:

     

	Familjesituation

	

	Sammanboende/gift med, namn
     
	Personnummer
     

	Egna barn, namn, födelseår

     
	Därav hemmaboende

     

	Har du tidigare haft kontaktpersonuppdrag eller liknande uppdrag från socialtjänsten?

	Beskriv: När, var, omfattning/typ av uppdrag
     

	     

	     

	

	Vilken målgrupp/typ av uppdrag är du intresserad av?

	 FORMCHECKBOX 
 Barn/ungdom

 FORMCHECKBOX 
 Vuxen - missbruk

 FORMCHECKBOX 
 Vuxen - socialpsykiatri

	Kommentar/övrigt:
	     

	     

	     

	     

	


Personbeskrivning

	En kort beskrivning av mig själv och varför jag önskar uppdrag som kontaktperson

     

	     

	     

	     

	     

	     

	Intressen:
	     

	     

	     

	

	

	Personliga egenskaper och egenskaper jag kan ha nytta av vid ett kontaktpersonsuppdrag

     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	Övrigt

	Har du körkort?    FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

Är du rökare?   FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

Finns djur i ditt hem?   FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej    Om ja, vilka


	     


	Språkkunskaper
	     

	
	


	     
	
	

	Ort och datum
	
	Underskrift


        Blanketten skickas till: 

Danderyds kommun 

Socialkontoret
Kontakt- och familjehemssekreterare

Box 28

182 11 Danderyd

Socialkontoret


Familjeavdelningen


Tfn: 08-568 911 43


        08-568 911 70








