NARVIK KOMMUNE

Unntatt

Soknad om fritidskontakt 9fffe?alighle3t
- - . jrf o ,
/ Deltagelse i aktivitetsgruppe, lag/forening khi § 6-6 0g/
N eller stjl 8-8.
Navn: Adresse:
SOKER
Fgdselsnummer TIf. privat/
(11 sffer) JOUOOUOOU00 e
Navn: Adresse:
NARMESTE
PARGR-
ENDE
TIf. privat/mobiltlf. TIf. arbeid:
Navn: Adresse:
VERGE /
HJELPE-
VERGE
TIf. privat/mobiltlf: TIf. arbeid:
Hvorfor
trenger du
bistand i
fritiden?
Hva gnsker
du agjorei
fritiden?
Hva gjer du
i fritiden i
dag?
Hva gnsker |[KRYSS AV:
du? [] Individuell [ ] Deltagelsei [] Deltai
fritidskontakt aktivitetsgruppe lag/forening
Jeg gir med dette saksbehandler fullmakt til & innhente opplysninger som anses ngdvendig for
FULLMAKT I:I a behandle sgknaden, ogséa eventuelt diagnoser fra lege.
Jeg gir ogsa fullmakt til at disse opplysningene, og nadvendig informasjon som jeg selv gir, blir
registrert i tjienestens elektroniske fagsystem og i IPOS.
DATO: UNDERSKRIFTER:
UNDER-
SKRIFT Sgker:
Pargrende:

Soknaden skal sendes/leveres til:

Narvik kommune, Tildelingskontoret, Kongens gate 45, 8514 Narvik. TIf. 76 91 35 90(10 - 14)
Eller Tildelingskontoret, postboks 64, 8501 Narvik
Nar din sgknad er behandlet vil vi kontakte deg for videre kartlegging av gnske og interesser

Skrivut
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