l. Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Intresseanmalan for att bli stédperson eller stédfamilj inom KST

Jag/vi ar intresserad av att bli:

[] Stédperson
[1 Stodfamilj

Markera de omraden du/ni ar intresserad av:

[ Tidigt stod for barn och familj / barnskydd
[] Funktionsservice och sysselsattning
[1 Vuxensocialarbete

Personuppgifter och kontaktuppgifter
Namn:

Personbeteckning:

Adress:

Postnummer och postort:
Telefonnummer:

E-post:

Yrke/arbete:

Eventuell medsdkande (vid intresseanmalan som stodfamilj)
Namn:

Personbeteckning:

Adress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer:

E-post:

Yrke/arbete:

Eventuella barn i familjen:
Namn:

Personbeteckning:

Bor hemma eller annanstans:

Adress: Telefon: E-post::
Skarpansvéagen 30 +358 (0)18-532 800 socialkansliet@Kkst.ax
22100 Mariehamn

Aland




.. Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Har du/ni varit stodperson eller stodfamilj tidigare?
Jal] Nej O

Hur mycket tid har du/ni moéjlighet att avsatta pa ett uppdrag per manad?
Antal ganger och timmar per manad:

Faktorer som kan vara ett hinder for att bli stddperson/stodfamilj.
Besvara foljande fragor:

Finns det slaktskap med personen som ska fa stod? Ja [ Nej UJ

(Om det finns en dnskan om att vara stodperson/stodfamilj at en specifik person)

Akut/upprepande/langvarig klientrelation inom barnskyddet? Ja [ Nej UJ
Akut/upprepande/langvarig klientrelation inom utkomststodet? Ja [ Nej UJ
Akut/upprepande/langvariga problem med droger eller alkohol? Ja [0 Nej I

Har du/ni eller har du/ni haft psykisk ohélsa eller nagon psykisk sjukdom? Ja [ Nej UJ

Har du/ni en langvarig sjukdom som kan komma att paverka uppdraget Ja [ Nej [
med att vara stodperson/stodfamilj?

Ar du/ni i en pagdende vardnadstvist? Ja [ Nej O
Har du/ni anmérkningar i straffregistret? Ja [ Nej UJ

Ovriga kommentarer

Adress: Telefon: E-post::
Skarpansvéagen 30 +358 (0)18-532 800 socialkansliet@Kkst.ax
22100 Mariehamn

Aland




l. Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Undertecknad ger sitt samtycke till att kontroll gérs i KST:s register for barnskydd (pa
minderariga barn i familjen) och vuxensocialarbete (ink. beroendemottagningen).

[1Ja
[INej

Undertecknad ger sitt samtycke till att KST far soka ut straffregisterutdrag for stodperson.
Gallande stodfamilj soks straffregisterutdrag ut for alla hemmaboende familjemedlemmar

dver 184r.

Ja
[INej

Ort och datum

Sokandes underskrift

Ansokan kan skickas per post till:
Kommunernas socialtjanst k.f
Skarpansvégen 30

22100 Mariehamn

Eller per e-post till:
socialkansliet@kst.ax

Adress: Telefon:
Skarpansvagen 30 +358 (0)18-532 800
22100 Mariehamn

Aland

Medsokandes underskrift

E-post::
socialkansliet@kst.ax
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