Socialférvaltningen Ansokan

Individ- och familjeomsorgen om bistdnd enligt
Socialtjénstlagen

Ansokan om stod och behandling for barn och familjer
- enligt socialtjanstlagen

Barn/ungdom (s6kande)

Namn: Personnummer:
Adress: Telefon bostad: Mobilnummer:
Postnummer och ort: E-post:

Vardnadshavare 1

Namn: Personnummer:
Adress: Telefon bostad: Mobilnummer:
Postnummer och ort: E-post:

Vardnadshavare 2

Namn: Personnummer:

Adress: Telefon bostad: Mobilnummer:
Postnummer och ort: E-post:

Kontakt/tolk

Behover du/ni tolk? [ I Nej  [] Ja, ange vilket sprék:

Hur vill du helst bli kontaktad?

1(2)

Region Gotland Region
Besoksadress Visborgsallén 19 Telefon +46 (0)498 26 90 00 Org nr 212000-0803
Postadress SE-621 81 Visby E-post registrator-son@gotland.se Webbplats www.gotland.se G Ot la n d



Socialférvaltningen Ansokan

Individ- och familjeomsorgen om bistand enligt

Socialtjénstlagen

Ansokan. Vad behover du/ni stod med?

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamna ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag vet om att jag &r
skyldig att omgdende meddela Region Gotland éndrade férhdllanden som kan péverka mitt beslut.

Ort Datum

Ansokan skickas till:
Socialférvaltningen

Individ- och familjeomsorgen

Barn- och familjeenhetens mottagningsteam
621 81 Visby

Dina personuppgifter kommer att lagras hos region Gotland i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning. Mer information finns pd https://gotland.se/personuppgifter. Dar
finns dven anvisningar om hur du kan ta reda pa vilka personuppgifter som finns
registrerade.
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https://gotland.se/personuppgifter

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefon bostad: 
	Mobilnummer: 
	Postnummer och ort: 
	Epost: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Telefon bostad_2: 
	Mobilnummer_2: 
	Postnummer och ort_2: 
	Epost_2: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Adress_3: 
	Telefon bostad_3: 
	Mobilnummer_3: 
	Postnummer och ort_3: 
	Epost_3: 
	Behöver duni tolk Nej Ja ange vilket språk: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Hur vill du helst bli kontaktad: 
	Text1: 
	Ort: 
	Datum: 


