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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Ansökan om att bli familjevårdare i Mellersta Österbottens välfärdsom-

råde Soite 

 (*) De punkter som har märkts med en stjärna är obligatoriska 

En hurudan verksamhet är du intresserad av 

 kortvarig familjevårdare (ett barn flyttar till familjen med kort varsel och är en relativt kort tid i 

familjen) 

 långvarig familjevårdare (ett barn flyttar tills vidare till familjen) 

 jag vet inte om jag vill bli kortvarig eller långvarig familjevårdare 

Den sökandes basuppgifter 

Efternamn:* 

Förnamn:* 

Personbeteckning:* 

Nuvarande gatuadressen: 

Postnummer och postanstalt:* 

Boendekommun:* 

Från och med när:* 

Hemkommun, om den är en annan än boendekommunen: 

Spärrmarkering:  ja  nej  
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Boendekommunerna de senaste fem åren: 

Boendekommun, fr.o.m. - t.o.m. (månad/år - månad/år): 

Telefonnummer:* 

E-postadress:* 

Medborgarskap: 

Modersmål: 

Språkkunskaper: 

Utbildning: 

Den nuvarande arbetsgivaren: 

När inleddes anställningsförhållandet: 

Yrkesbeteckningen: 

Religion: 

 evangelisk-lutherska kyrkan  befolkningsregistret  annat religionssamfund/kyrkosamfund, 

vilket: 

Civilstånd/livssituation: 

 äktenskap  samboförhållande  partnerskap  frånskild/ogift  änka/änkling  i ett 

parförhållande, men bor separat 

Tidigare parförhållanden, började år och avslutades år: 
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Makens/makans/sambons basuppgifter 

Efternamn:* 

Förnamn:* 

Personbeteckning:* 

Nuvarande gatuadressen: 

Postnummer och postanstalt:* 

Boendekommun:* 

Från och med när:* 

Hemkommun, om den är en annan än boendekommunen: 

Spärrmarkering:  ja  nej  

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Medborgarskap: 

Modersmål: 

Språkkunskaper: 

Utbildning: 

Den nuvarande arbetsgivaren: 
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När inleddes anställningsförhållandet: 

Yrkesbeteckningen: 

Religion: 

 evangelisk-lutherska kyrkan  befolkningsregistret  annat religionssamfund/kyrkosamfund, 

vilket: 

Tidigare parförhållanden, började år och avslutades år: 

Har du och din nuvarande make/maka/sambo barn tillsammans:  ja  nej 

Barn 

Namn, födelseår, var bor barnen: 

Har du barn från dina tidigare förhållanden:  ja  nej 

Barnen från tidigare förhållanden: 

Namn, födelseår, vems barn, var bor barnen: 

Bor det andra barn/personer i ert hem:  ja  nej 

Namn, födelseår, vems barn, relationen till barnet/personen 

Sällskapsdjur/husdjur 
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Boendeform* 

 på hyra   tjänstebostad  ägarbostad 

Boendemiljön:* 

 ett höghus  ett egnahemshus  ett rad- eller parhus 

Bostadens yta och antalet rum: 

Beskriv ert hem och boendemiljön (bland annat utrymme för de barn som kommer): 

Kan det förväntas förändringar i boendemiljön inom den närmaste framtiden: 

Har ni körkort och tillgång till bil: 

Var finns de närmaste skolorna, dagvården, specialklasserna och specialsjukvårdstjänsterna. 

Hur långt är det till dessa tjänster från ert hem: 

Ekonomin 

Sökande 1 Sökande 2 

Inkomster/månad: 

Skulder: 

Amorteringar och räntor/månad: 

Hyra/vederlag/månad: 

Annan förmögenhet: 
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Hälsa, eventuell barnlöshet och rusmedel 

Hurdant är det fysiska och psykiska hälsotillståndet hos de vuxna i familjen: 

Eventuella diagnoser och läkemedelsbehandlingar/tidigare sjukdomar: 

Har ni varit i sjukhusvård, när och varför: 

Har någon av de vuxna i familjen fått vård inom mentalvårdstjänster eller service vid missbruk, 

när, den behandlande enheten: 

Om ni är ofrivilligt barnlös, har er barnlöshet undersökts:  ja  nej  

Orsaken till er barnlöshet: 

Har ni planerat att fortsätta med undersökningar eller med behandling med anknytning till barn-

lösheten: 

 ja  nej  

Berätta mer om planen: 
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Bruk av rusmedel: 

 tobak, berätta om och beskriv din användning: 

 snus 

 alkohol, berätta om och beskriv din användning: 

 andra rusmedel, vilka: 

Har ni dömts för ett brott:  ja  nej 

När, varför: 

Erfarenhet av samarbete 

Har ni tidigare deltagit i skolningar gällande stödfamiljs- eller familjehemsverksamhet: 

 ja  nej 

Stödfamiljsträning (år och anordnare/kommun) 

PRIDE-träning för familjehem eller motsvarande (år och anordnare/kommun): 

Skolningen ordnades av, namnet på utbildaren: 

Har ni tidigare fungerat eller fungerar ni som familjevårdare för barn, personer med funktions-

nedsättning eller äldre: 

Annat, vad:   
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Önskemålen gällande barnet som kommer till familjen* 

Ett hurdant barn är er familj redo att ta emot: 

Väntar ni på att få ett barn någon annanstans ifrån:  ja  nej 

Varifrån: 

Er familjs erfarenhet av barn som behöver specialvård: 

Tilläggsuppgifter 

När det finns ett barn som planeras komma till er familj, gör familjevården i Mellersta Österbot-

tens välfärdsområde Soite det följande: 

Ber socialväsendet på er boendeort om ett utlåtande om er familjs omständigheter (lagen om 

klientens ställning och rättigheter inom socialvården 16 §) för att utreda absoluta hinder. Social-

väsendet skaffar de uppgifter som behövs ur sina egna register, t.ex. barnskyddets och vuxen-

socialarbetets register. Vi kontrollerar uppgifter från befolkningsregistret. 

Ber uppgifter ur polisens register om er familjs omständigheter (lagen om klientens ställning och 

rättigheter inom socialvården 16 §) för att utreda absoluta hinder i fråga om att bli familjevårdare 

(eller familjehemsförälder). Trots det som föreskrivits om handlingssekretess och tystnadsplikt 

kan polismyndigheten ge familjevården i välfärdsområdet Soite uppgifter om dig/er. 

Om det är fråga om en familj som redan tidigare har fungerat som familjehem eller stödfamilj, 

kontaktas den socialarbetare som ansvarar för barnets/barnens angelägenheter och/eller andra 

samarbetspartner för att få information om erfarenheterna om samarbete. 
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Underskrifter  

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande 

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande 

Varifrån fick du information om familjevården i Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite: 

 På webbplatsen för Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

 Facebook-sidan för Soites stödrelations- och familjevårdsverksamhet 

 Jag deltog i ett informationsmöte 

 På webben/genom att googla 

 Jag läste en artikel/reklam i en tidning 

 Jag läste/såg en artikel/reklam i en digital tidning 

 Jag hörde från min vän/bekant 

 Någon annanstans ifrån, varifrån: 
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