HarnOsands
kommun

Socialférvaltningen

Omsorg om funktionshindrade
Verkstallare individuella insatser
Telefon: 0611 — 34 83 71

INTERVJUFORMULAR FOR
KONTAKTPERSON/LEDSAGARE/AVLOSARE/KORTTIDSFAMILJ

Namn Pers.nr
Adress Ort/Postnr
Telefon e-post

Anledning till intresse

Hur lang tidsperiod kan du engagera dig? Hur mycket tid har du att avsatta?

Ev tidigare erfarenhet av social verksamhet med manniskor, ex barn, aldre, funktionshindrade?

Bostadsforhallanden, handikappanpassat? Lage? Hiss?

Familjeforhallanden

Ar maka/maka/familj med pd detta? Korkort?

Utbildning Arbete

Postadress Tel reception Bankgiro Hemsida

SE-871 80 Harndésand 0611-348371 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress Organisationsnr E-post

Stora Torget 3D 212000-2403 uppdragssamordnare @harnosand.se



HarnOsands
kommun

Socialforvaltningen

Omsorg om funktionshindrade
Verkstallare individuella insatser
Telefon: 0611 — 34 83 71

Fritidsintresse

Djur/allergier

Kroppsliga problem som ex ryggont

Egna forvantningar (kon, alder, boendeadress, distrikt, form av funktionshinder, rullstolsburen,
tal problem etc

[ Kontaktperson
[] Ledsagare
[] Avlésare
[ ] Korttidsfamilj

Referenser

Ovrigt (kan teckensprak, andra sprak etc)

Niér jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Hirnosands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Hérmed ger jag min tillételse att Hirnosands kommun, Socialtjansten, far tillgang till de eventuella
uppgifter som finns om mig i belastnings resp. misstankeregistret samt dven socialregister.

Ort och datum Underskrift

Lamnas eller skickas till nedanstaende, adress

Postadress Telefon Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-348371 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress Organisationsnr E-post

Stora Torget3D 212000-2403 uppdragssamordnare@harnosand.se


https://www.harnosand.se
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