Balsfjord kommune

Sosial- og barneverntjenesten/Psykiatri og rehabilitering

HJELPEORDNINGER
SPKNAD OM STOTTEKONTAKT/AVLASTNING 20

Denne soknaden med opplysninger vil bli behandlet fortrolig.
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Har De hatt stetiekontakt far ?
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Hvilke interesser har du, og hva ansker du 4 gjere sammen
med staltekontakien ?
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Hvorfor sgkes det stetiekontaki ? Hvorfor sgkes det aviasining 7

Har dere noen spesielle ensker i forhold &l
aviasiningshjemmet (f.eks, ensiige, familier med sméfstore
barn, spesielle egenskapet/interesser }7

@nsker i forhold 1il stettekontakien (f.eks. mann, kvinne,
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