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Handläggare, titel, telefon, e-post
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Anmälan om behov av kontaktfamilj/person
Önskemål
	Typ av öppenvård
☐ Kontaktperson		☐ Kontaktfamilj



Barnet 
	Namn:
[bookmark: Text5]     
	Personnummer:
[bookmark: Text6]     

	Barnet ska placeras tillsammans med (syskon)
[bookmark: Text7]     




Förslag till placering
	Anledningen till att familjen inte kan få tillräckligt stöd av släkt och nätverk
[bookmark: Text8]     

	Förslag på kontaktperson/kontaktfamilj (namn, adress, telefonnummer, om de är tillfrågade osv)
[bookmark: Text25]     



Familjebild
	Förälder 1 (namn och adress)
[bookmark: Text10]     
     
     
	Personnummer
     
Telefonnummer
     

	Förälder 2 (namn och adress)
     
     
     
	Personnummer
     
Telefonnummer
     

	Vårdnadshavare
[bookmark: Kryss4][bookmark: Kryss5][bookmark: Kryss6]|_| mamma   |_| pappa   |_| båda

	Barnet vistas
     




	Orsak och syfte med placeringen
[bookmark: Text12]     

	Ge en bild av föräldrarna (problematik, omsorgsförmga, samarbetsförmåga osv)
[bookmark: Text11]     



Barnet som ska placeras
	Ge en bild av barnet (personlighet, intressen osv)
[bookmark: Text14]     

	Barnets etnicitet/religionstillhörighet/språk
[bookmark: Text15]     

	Tidigare erfarenhet av placering (när, var, resultat osv)
[bookmark: Text16]     

	Hälsotillstånd
[bookmark: Text17]     
	Allergisk mot
[bookmark: Text18]     

	Kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin (utredning, diagnos, behov av fortsatt kontakt)
[bookmark: Text24]     



Viktigt för familjehemssekreteraren att veta
	Beskriv en ideal familj/person (var de bor, egna barn, tidigare erfarenheter, intressen osv)
[bookmark: Text19]     

	Barnets inställning
[bookmark: Text20]     

	Hur insatsen bör se ut (hur ofta, lite om vad uppdragsplanen till kontaktfamiljen/personen ska innehålla)
[bookmark: Text21]     

	Förväntningar på kontaktfamiljen/personen (skjutsa, ställa upp akut osv)
[bookmark: Text22]     

	Beräknad längd på biståndsinsatsen
[bookmark: Text23]     



Postadress	Besöksadress	Telefon	E-post
Valdemarsviks kommun	Storgatan 37	0123-191 00	kommun@valdemarsvik.se
Socialtjänsten	Valdemarsvik	Telefax	Internet
615 80 Valdemarsvik	Organisationsnr	0123-191 42	valdemarsvik.se
	563-5107	
2018-03-10
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