so\te

Mellersta Osterbottens social- och
halsovardssamkommun

Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun Soite

Blankett for uppgifter om familjen

Familjevard

Vi/jag ansoker om att bli:

[ ] fosterfamilj
[ ] stddfamilj

[ ] krisfamilj

Basuppgifter

Namn:
Personbeteckning:
Yrke:

Utbildning:

Arbetsplats:
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Befolkningsregistret (orten dar man ar skriven), forsamling eller trossamfund:

Boendekommun (densamma for bada):

Fran och med:

Namn:

Personbeteckning:

Yrke:

Utbildning:

Arbetsplats:

Befolkningsregistret (orten dar man ar skriven), forsamling eller trossamfund:

Boendekommun (densamma for bada):

Fran och med:
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Adress, postanstalt samt e-postadress (samma adress for bada):

Annan eventuell adress:

Telefonnumren som jag/vi nas pa bast:

Tiden da jag/vi nas bast

Civilstand:

[ ] &ktenskap

[ ] samboférhallande
[ ] &nka/ankling

[ ] ogift

[ ] ensamstaende foralder, fran och med:

Tidigare aktenskap/samboférhallanden (aren de ingatts, aren for separation):

Tidigare aktenskap/samboférhallanden (aren de ingatts, aren for separation):
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Barn

Namnen pa de egna barnen (ocksa barnen fran tidigare samboférhallanden eller aktenskap),

fodelsedatum och beratta om de bor hemma:

Ovriga personer som bor i familjen

Skriv namnen pa dvriga personer som bor i familjen, deras fédelsedatum, placeringskommunen

och eventuellt slaktskapsforhallande.

Boende

[ ] dgarbostad

[ ] hyreslagenhet
[ ] egnahemshus
[ ] héghus

[ ] radhus

Bostadsytan, (m?):

Antalet rum:
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Rummet som reserverats for barnet som ska placeras:

[ ] Gard med odlingar
[ ] Gard med kreatur

[ ] Annat, vad:

Ytterligare upplysningar, bland annat om eventuella husdjur:

Familjemedlemmarnas halsotillstand

Familjemedlemmarnas kroniska sjukdomar och/eller sjukdomar som kraver behandling:

Den ekonomiska situationen

Familjens inkomster €/ manad:

Loneinkomster:

Ovriga inkomster:
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Betydande formogenhet:

Skulder:

Bostadsskulder:

Ovriga skulder:

Ytterligare upplysningar (eventuell konkurs, skuldsanering, behov av utkomststod, eller dylikt,

redogors vid behov for pa en bilaga):

Miljo-forhallanden vid familje-hemmet:

Utbildnings- och studiemdijligheter (grundskola/specialundervisning/yrkesskola/gymnasier/évriga

studiemojligheter):
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Halso-, sjukvards- och socialtjanster (till exempel familjeradgivning, mentalvardsbyra,

specialistlakartjanster):

Forbindelser:

Familjevards-barnet

Vi vill ta for familjevard:

[ ] ett barn

[ ]tva barn

[ ] flera barn

[ ] en pojke

[ ] en flicka

[ ] kdnet spelar ingen roll

[ ] syskon

[ ] ett friskt barn

[ ] ocksa ett barn som behdver sarskild omsorg

[ ]inga sérskilda dnskemal
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Vi dnskar att barnet eller den unga ar:
[]0-1ar

[]1-2ar

[ ]3-6ar

[ 17-12 ar

[[]113-17 ar

Varfor vill vi ha ett barn for familjevard:

Ar nagon emot det att det kommer ett barn i familjen. Vem och varfér:

Familjevardarutbildning

Villighet att delta i utbildning och arbetshandledning for familjevardare:
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Ytterligare upplysningar

till exempel tidigare familjevardartraning osv.:

Utlatande av hemkommunen

Ett utlatande kravs av hemkommunen om personerna som sokt om plats i férhandstraning samt
deras familjemedlemmar nar det galler deras halsotillstand, boendeférhallanden, ekonomiska
situation, bruk av rusmedel osv. Kravet pa utlatande baserar sig pa féljande lagar: Lagen om
klientens stallning och rattig-heter inom socialvarden (812/2000: 12 §, 6 §, 20 §) och
familjevardarlagen (312/1992, 317/2011).

[ 1 Jag ger mitt samtycke till att ett utldtande begars av min hemkommun om de ovannamnda

arendena forknippat med forhandstraning inom barnskydd.

Underskrifter

Vi intygar att de uppgifter vi lamnat ovan ar sanningsenliga och vi férbinder oss till att meddela
om uppgifterna andras. Vi ger vart samtycke till att familjevarden vid Mellersta Osterbottens
social- och halsovardssamkommun Soite begar de uppgifter den behéver av
socialmyndigheterna i min boendekommun samt av eventuella tidigare placerande kommuner

och dokumenterar uppgifterna om var familj i de register den uppratthaller.

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande
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Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Blanketten slutar har.
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