Barn- og ungetjenesten- habilitering
KONFIDENSIELT

NY SOKER
JA O NEI O

SOKNAD OM STOTTEKONTAKT

N AV N FODSELSNR:....................
AD RE S S E . .,
TLF:.

Sivil status: Enslig o Gift/ samboer O

Det sokes om stottekontakt........ccoovveviiiiniiiiinninnnn timer pr. uke.

Har de tidligere hatt stottekontakt? Ja o
Nei O

Hyvis ja, hvor mange timer pr uke? timer

Hvorfor ensker de tilbud om stettekontakt?
Fysisk funksjonshemming......................
Psykisk funksjonshemming.....................

Er de blitt radet til det?

Vend!
Barn- og unge tjenesten TIf. 78 4553 25
Markvn. 26 Faks: 78 43 07 57

9510 Alta



Barn- og ungetjenesten- habilitering

Henvisende instans:

PP — tjeneste O Hjemmetjeneste o

Helsesoster o Familievernkontor O

PsyKkistritjeneste O Helseinstitusjon O

Sosialtjeneste O Lege O

Skole O Andre B 3 A7) 1 | PO
KontaKtPersOm:....coeeeiiiiieeiiiiiniiiiieriiienstesiensiosssstcsessscssesssssssssssssnsscssnnscns

105 123 (0] 11 ot

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bruk eventuelt tilleggsskriv
Legg ved informasjon om nedvendig

Sted 02 dato...cceviiiiniiiiiiniieiineiiiinnriciinnnenn
Underskrift.....ccooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn
Barn- og unge tjenesten TIf. 78 4553 25
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