For utfylling av kommunen

SOR-VARANGER KOMMUNE Dato:
Reg.nr.:
Vedlegg til ssknad om stgttekontakt Saltaben:

Unntatt offentlighet jfr. offentlighetsloven § 5a

Soker

Navn: Fadselsnr: (11 siffer)

Beskrivelse av familie- og boforhold

Eventuell(e) kontaktperson(er) i hjelpeapparatet

Andre eksisterende hjelpetiltak fra kommunen f. eks. praktisk bistand (hjemmehjelp) og lignende

Hvorfor sgker du stettekontakt

@nsker i forhold til stottekontakten (mann/kvinne, alder, spesielle egenskaper og lignende)

Beskrivelse av dine interesser og forslag til hva du og stettekontakten kan gjere sammen

Andre opplysninger:

Sted og dato: Underskrift:

Skjemaet vedlegges egensoknad om stettekontakt




