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Ansokan om insats och stod for personliga behov for barn och unga
enligt Socialtjanstlagen

Nir du skickat in din ansdkan startar vi en utredning som pégér i lingst fyra manader. Ansvarig
socialsekreterare tar kontakt med dig och andra ans6kan handlar om for att utreda behovet av
stod. Dérefter fattar vi beslut.

Personuppgifter for den ansékan galler

Barnets for- och efternamn: Barnets personnummer:

Barnets adress: Barnets postadress:

Telefon till barnets bostadsadress:

Personuppgifter vardnadshavare 1

For och efternamn: Telefon:

Adress (om annan an barnets): Postadress (om annan an barnets):

Personuppgifter vardnadshavare 2

For och efternamn: Telefon:

Adress (om annan an barnets): Postadress (om annan an barnets):

Anledning till ansékan

Finns 6vrig dokumentation som underlag?

] JA [] NEJ

Behov av tolk

[]JA [ ] NEJ Om ja, vilket sprak:

Beskriv vad du anséker om for typ av stdd och/eller insats och anledning:

Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Individ- och familjeomsorg Torggatan 4 Direkt 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp
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Vardnadshavares underskrift

Ort och datum: Ort och datum:
Namnunderskrift: Namnunderskrift:
Namnfértydligande: Namnfértydligande:

Barnet/den unges underskrift
Ifylles om barnet/den unge ar 15 ar eller aldre

Ort: Datum:

Barnet/den unges underskrift: Namnfértydligande:

For att kunna hantera din ansokan eller ditt arende behéver Individ och Familjeomsorgen (IFO) fa tillgang till vissa
personuppgifter. Nar du skickar in uppgifter via formularet kommer de att behandlas med st6d av EU:s dataskyddsférordning
artikel 6 1e myndighetsutdvning. Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer
information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
www.tierp.se/GDPR.

Undertecknad ansokan skickas/lamnas in till:

Lamna in din ansdkan genom att skicka den till nedanstdende adress. Du kan &ven personligen
lamna in din ansdkan till mottagningsenheten for barn och ungdom

Postadress:
Individ- och familjeomsorgen
Tierps kommun

815 80 Tierp

Besoksadress:

Torggatan 4

Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Individ- och familjeomsorg Torggatan 4 Direkt 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp
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