Samtycke om registerutdrag

Undertecknad samtycker till att Vaxjo kommun fér ta del av befintliga sociala
register, polisregister, lag om omhdndertagande av berusade personer,
Transportstyrelsen, Polisen, Forsakringskassan samt ta kontakt med
Kronofogdemyndigheten i samband med godkannande av var familj som
familjehem/kontaktfamilj. Jag ger dven mitt samtycke till att kommunen ta del
av socialregistret avseende alla minderdriga/hemmavarande barn.

Person 1 Person 2
Namnteckning Namnteckning
Namnfdrtydligande Namnfértydligande
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Ort och datum Ort och datum
Har du/ni bott i annan kommun de senaste fem &ren? Om ja, ange vilken/vilka
kommuner.

Har du/ni haft uppdrag frdn andra kommuner de senaste fem &ren? Om ja, ange
vilken/vilka kommuner samt kontaktperson.

Kommun Kontaktperson Telefonnummer

Blanketten skickas till:

V&xj6 kommun, Arbete och valfard, Familjehemsenheten, Box 1222, 351 12 V&xjo
2023-04
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