¥y SALA ) 1)
6& KOMMUN SOCIAL- OCH ARBETSMARKNADSNAMNDEN
BARN- OCH UNGDOMSENHETEN

Samtycke - Uppdragstagare

Galler uppdrag som:
[J Kontaktperson [J Familjehem [J Kontakt-/stodfamilj (1 Umgangesstod/kval. kontaktperson

Undertecknad lamnar harmed samtyckte till att Socialtjdnsten i Sala kommun i enlighet med 10 kap. 1§ OSL far:

e Begdra utdrag ur Polisens misstanke- och belastningsregister (for sokande och évriga hemmaboende éver
15 ar)

e Tadel av uppgifter i Socialregister (for sokande, sokandes barn och évriga hemmaboende éver 18 &r)
e Tadel av uppgifter i Kronofogdens register (for sskande)
e Tadel av uppgifter hos Férsidkringskassan gillande sjukpenning, aktivitets- och sjukersattning (for sékande)
e Tadel av uppgifter fran Transportstyrelsens LOB utdrag (for sékande och évriga hemmaboende 6ver 18 ar)
¢ Inhamta referenser fran tidigare/nuvarande placerande kommuner

Utdrag gérs drligen. Samtycket gdller i 3 dr eller sd Ildnge personerna har uppdrag dt Sala kommun.

Sokande 1
Personnummer: Ort och datum:
Underskrift: Postnummer och ort:
Namnfértydligande: Adress:
Boendekommuner de senaste 5 dren: Telefon:
Sokande 2
Personnummer: Ort och datum:
Underskrift: Postnummer och ort:
Namnfértydligande: Adress:
Boendekommuner de senaste 5 dren: Telefon:

Hemmaboende barn under 18 dr (dock ej placerade barn/ungdomar)
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

OBS! Bada vardnadshavares samtycke Kravs for registeruppgifter om gemensamt barn.
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Underskrift av annan vdardnadshavare fér hemmaboende barn under 18 dr
Gdller barn: (ange Underskrift: Namnfortydligande: Datum:
namn)
Alla personer som bor i hushdllet ska uppges, vuxna barn samt inneboende.
Personer 6ver 18 dr i hushdllet (dock ej placeringar)
Namn: Personnummer:

Ort och datum

Underskrift: Obs egen underskrift krdvs!

Boendekommuner de senaste 5 dren:

Personer 6ver 18 dr i hushdllet (dock ej placeringar)

Namn:

Personnummer:

Ort och datum

Underskrift: Obs egen underskrift krdvs!

Boendekommuner de senaste 5 dren:

Rekvirent, Socialtjdnsten, Sala kommun:
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