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                                        Intresseanmälan

                                          Familjehem / Kontaktfamilj

                                                                  FORMCHECKBOX 
  Familjehem



                 FORMCHECKBOX 
  Kontaktfamilj
        
Intresserad av åldersgrupp

 FORMCHECKBOX 
 0-4 år    FORMCHECKBOX 
 5-10 år    FORMCHECKBOX 
 11-15 år    FORMCHECKBOX 
 16 +
	Personuppgifter
	Förnamn:
     
	Efternamn:
     

	
	Personnummer:
     
	Telefon bostad:
     

	
	Adress:
     
	Telefon arbete:
     

	
	Postnr/postadress:
     
	Mobil tel:
     

	
	Körkort
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej
	e-post:
     

	Har du barn?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

	Har du barn som bor hemma (även växelvis boende)?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ja, hur många?
	Egna barn

 FORMCHECKBOX 
 Flicka    antal: 
	 
 FORMTEXT 

  
 
	född år:
	     
	Namn
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pojke     antal:
	
	född år:
	     
	:Namn
	     

	
	Styvbarn/partners barn
 FORMCHECKBOX 
 Flicka    antal:
	
	född år:
	     
	Namn:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pojke     antal:


	
	född år:
	     
	Namn:
	     

	
	Placerade barn
 FORMCHECKBOX 
 Flicka    antal:
	
	född år:
	     
	Namn:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pojke     antal:
	
	född år:
	     
	Namn:
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Har du vårdnaden om barn som inte bor hemma?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

	Har du umgängesrätt med barn som inte bor hemma?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

	Övrigt om familjesituationen
	     

	
	     

	
	


Lämnade uppgifter registreras i sekretesskyddat datasystem och hanteras enligt personuppgiftslagen (PUL)
	Familjeförhållande
	Är du för närvarande:

 FORMCHECKBOX 
 gift/sambo      FORMCHECKBOX 
 särbo      FORMCHECKBOX 
 ensamstående      FORMCHECKBOX 
 skild/separerad



	
	Om gift/sammanboende, sedan när (år)?
	     

	
	Om skild/separerad, sedan när (år)?
	     

	
	

	
	Om du är skild/separerad, samtycker ev. annan vårdnadshavare till att du blir familjehem?    FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej



	
	Talar du/ni annat språk än svenska i hemmet?
	     

	
	Vilka fler språk behärskar du/ni?
	     

	
	

	Religion och livsåskådning
	Tillhör du något religiöst samfund?   FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej



	
	Om ja, i så fall vilket?
	     

	
	

	Boende
	Bor du i:

 FORMCHECKBOX 
 lägenhet    FORMCHECKBOX 
 villa/radhus/kedjehus    FORMCHECKBOX 
 hus på landet



	
	Antal rum
	     
	Varav extra rum
	     

	
	Avstånd till förskola
	     
	Avstånd till skola
	     

	
	Allmänna kommunikationer med Danderyd
	     

	
	
	

	Djur
	 FORMCHECKBOX 
 Nej    FORMCHECKBOX 
 Ja, vad?
	     

	
	
	
	

	Utbildningar
	Vilken är din högsta avslutade utbildning?

 FORMCHECKBOX 
 Grundskola

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasieskola eller motsvarande

 FORMCHECKBOX 
 Högskola

	Arbete/sysselsättning
	Vilken typ av sysselsättning har du för tillfället

 FORMCHECKBOX 
 Arbetar

 FORMCHECKBOX 
 Studerar

 FORMCHECKBOX 
 Föräldraledig
 FORMCHECKBOX 
 Korttidssjukskriven (mindre än 6 månader)

 FORMCHECKBOX 
 Långtidssjukskriven/förtidspensionerad

 FORMCHECKBOX 
 Arbetssökande

	
	 FORMCHECKBOX 
 Annan, nämligen
	     

	
	
	
	

	Tidigare arbeten
	     

	
	     

	Nuvarande arbete
	 FORMCHECKBOX 
 Heltid   FORMCHECKBOX 
 Deltid
	     

	
	


Lämnade uppgifter registreras i sekretesskyddat datasystem och hanteras enligt personuppgiftslagen (PUL)
	Årsinkomst
	     
	Kr

	
	
	

	Familjenätverk
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Fritidsintressen/

organiserade 

aktiviteter
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Hälsotillstånd
	Fysiskt frisk         FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej
	Psykiskt frisk       FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Senaste sjukskrivning
	     

	
	     

	
	Pågående sjukskrivning sedan
	     

	
	

	Rökning/alkohol/

droger
	Röker någon i familjen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

Dricker du alkohol?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

Har du använt droger/narkotika de senaste 5 åren?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 



	Pågående graviditet/
fertilitets behandling
	     

	
	     

	
	

	Kris/förlust?
	     

	
	     

	
	

	Erfarenhet
	Familjehem
	     

	
	Jourfamilj
	     

	
	Kontaktfamilj
	     

	
	Kontaktperson
	     

	
	Avslutat uppdrag
	     

	
	Pågående uppdrag
	     

	
	Pågående uppdrag av annan kommun
	     

	
	
	


Lämnade uppgifter registreras i sekretesskyddat datasystem och hanteras enligt personuppgiftslagen (PUL)
	
	Avslutat när?
	     

	
	Vilken kommun/organisation?
	     

	
	Vilken handläggare?
	     

	
	Tel nr:
	     

	
	Referenser
	     

	
	     

	
	
	

	Motiv

Varför vill du bli 
	Familjehem/kontaktfamilj?
	     

	
	     

	
	Vilka barn/ungdomar skulle passa bäst hos er?
	     

	
	Vilka styrkor tror du att du har som uppdragstagare?
	     

	
	     

	
	Barnens inställning till att ni vill bli familjehem?
	     

	
	     

	
	

	Förekommer du i 
	Socialregister      FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

	
	Polisregister      FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

	
	Kronofogderegister      FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

	
	

	Hur har du fått kännedom om vår rekrytering?
	     

	
	

	Grundkurs för blivande familjehem
	Jag är inställd på att gå kommunens grundkurs      FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

Jag har redan gått på en grundkurs     FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej 

Övrigt:
     


	
	

	     
	
	

	Ort och datum
	
	Underskrift
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Socialkontoret


Familjeavdelningen


Box 28


182 11 Danderyd


Tfn: 08-568 911 43


        08-568 911 70








