
För mer information, läs här

Typ av uppdrag
Jag/vi är intresserade av uppdrag som: Kontaktperson Kontakt fami l j

Berätta om dig själv/din familj och varför du/ni vill göra en insats

 

Personuppgifter

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Mobiltelefon
 

E-post
 

Sökandes underskrift
Datum
 

Namnförtydligande

Underskrift

Blanketten sänds till 
Socialförvaltningen 
Klippans Kommun 
264 80 Klippan

 

Anmälan om intresse för uppdrag som kontaktperson
eller kontaktfamilj för LSS
Inkommen 2024-05-05 
 

 

 
                                          
                                          
 

 

 
  Postadress                                 Besöksadress                                      Telefon kundtjänst                                  Hemsida
  264 80 Klippan                            Trädgårdsgatan.12                                  0435-280 00                                             www.klippan.se   

http://www.klippan.se/omsorgstod/stodtillbarnungaochfamilj/villdugoraeninsats.4.8f1594014547dee2a91c7e.html
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