Linkoping

Registerutdrag socialtjanst

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personuppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Bifoga samtycke

| det fall att din begaran kraver samtycke fran enskild, bifoga samtycket har

Privatperson

E-post*

Telefonnummer*

Urval

Ange vad du 6nskar ta del av* (Du kan endast valja ett alternativ)

I Generellt registerutdrag som visar forekomst i

™ Sammanstéllning av utbetalt ekonomiskt bistand
socialtjanstens register

I™ Kopior av handlingar fran akt avseende
I Annan uppgift, ange vad (fritext)

Kopior av handlingar fran akt avseende* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Individ- och familjeomsorg I Ekonomiskt bistand

™ Familjeratt I" Funktionsvariation (LSS/SolL)

™ Annat ange vad (fritext)

Kopior av handlingar fran akt avseende (Annat ange vad (fritext)*

Annan uppgift, ange vad (fritext)*

Om din begaran géller ett barn som du ar vardnadshavare for sa skriver du barnets personnummer har

Adress:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon:
013-20 60 00
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Ange tidsperiod* (Du kan endast valja ett alternativ)
I De senaste fem aren I" De senaste tva aren

I Ange tidsperiod (fritext)

Ange tidsperiod (fritext)*

Hur 6nskar du ta del av uppgifter eller handlingar* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Skickat till folkbokféringsadress I~ Personligen och efter legitimering hamta vid
Socialférvaltningens reception pa Barnhemsgatan 2

I~ Skickat med rekommenderad post (hamtas pa
postutlamningsstalle efter legitimering)

Ovrig information

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress: Telefon: .
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