Kommunens stempel

SOGR-VARANGER KOMMUNE
Omsorgstjenesten

SOKNAD OM A BLI
AVLASTNINGS-/BESOKSHJEM

Unntatt offentlighet jfr. offentlighetsloven § 5a

Vi gnsker a bli besgkshjem/avlastere:

Soker 1: Fedselsdato 1:
Soker 2: Fodselsdato 2:
Adresse:
Telefon nr:
Mobil:
Arbeid:
| Egne barn:
Antall jenter: Alder: Antall gutter: Alder: Bor barn fortsatt hjemme? __ Antall:__
Merknader:
Sivil status

1 Ekteskap/Partnerskap [l Samboende Hvor lenge?

Har dere hatt lignende oppgaver tidligere?

Hva pleier dere & gjore i helgene?

Onsket arbeidsoppgave.
Er det gnskelig med spesiell brukergruppe, sgsken, kjgnn?

Soknaden sendes: Sgr-Varanger kommune, omsorgstjenesten, postboks 406, 9915 Kirkenes




Informasjon om sgkerne:

Soker 1:

Utdannelse/
arbeidsforhold

Innsikt/kunnskap/
Spesielle ressurser
som kan nyttes i
arbeidet.

Hobbyer/interesser

Erfaringer med barn
og evnt tidligere
stottearbeid.

Soker 2:

Utdannelse/
arbeidsforhold

Innsikt/kunnskap/
Spesielle ressurser
som kan nyttes i
arbeidet.

Hobbyer/interesser

Erfaringer med barn
og evnt tidligere
stottearbeid.

Sted og dato

Underskrift soker 1

Underskrift sgker 2

Soknaden sendes: Sgr-Varanger kommune, omsorgstjenesten, postboks 406, 9915 Kirkenes




