INTYG FRAN SOCIALTJANSTEN

Bilaga till ans6kan om bidrag fran Stiftelsen Aug. Andréns och Anna
Lundbergs samfond fér barn och unga

Stiftelsen Aug. Andréns och Anna Lundbergs samfond kan Iamna ekonomiskt stdd
till barn och unga som ar aktuella inom socialtjansten. Sarskild prioritet ges till barn
och unga som ar placerade utanfor det egna hemmet, exempelvis i familjehem eller
HVB.

1. UPPGIFTER OM BARNET/UNGDOMEN

Namn:

Personnummer:

(Valfritt) Arendenummer:

2. UPPGIFTER OM AKTUELL INSATS/ATGARD

Markera det som stdmmer:
[0 Pagaende insats enligt Socialtjanstlagen (SoL)
O Vard/placering enligt Lagen med sarskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU)

O Annat (ange):

Aktuell insats/atgard (beskriv kort):

Startdatum:

Beraknat slutdatum (om tillampligt):

3. HANDLAGGARENS UPPGIFTER

Namn:

Titel/befattning:

Arbetsplats (forvaltning/enhet):

Telefon:

E-post:

Postadress Besoksadress Telefon e-post

371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1 A 0455 30 30 00 Karlskrona.kommun@karlskrona.se



4. ORT, DATUM OCH UNDERSKRIFT

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

5. BEKRAFTELSE AV KOSTNADSANSVAR

0 Jag ar inférstadd med vad ansdkan avser och intygar att den inte galler kostnader
som socialtjansten annars ansvarar for eller ska bekosta, exempelvis kostnader som
ingar i placerings- eller varduppdraget.
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