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j KOMMUN

Begiran om socialregisterutdrag - Sala kommun

Hdrmed begir undertecknande att utdrag fran Sala kommuns socialregister, giallande de
senaste fem aren, skickas till min/var folkbokforingsadress.

Sokande 1

Namn: Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort: Telefon:

Datum: Underskrift:

Sokande 2

Namn: Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort: Telefon:

Datum: Underskrift:

Hemmaboende barn under 18 dr (dock ej placerade barn/ungdomar)

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

OBS! Bada vardnadshavares samtycke Kkravs for registeruppgifter om gemensamt barn.

Underskrift av annan vardnadshavare for hemmaboende barn under 18 dr

Gdller barn: (ange namn) Underskrift: Namnfértydligande: Datum:

Personer som bor i hushdllet och dr 6ver 18 dr ska fyllas i pa sid. 2

SALA KOMMUN

Social- och arbetsmarknadskontoret Besoksadress: Fredsgatan 23 socialadministation@sala.se
Box 304 Véxel: 0224-74 70 00 www.sala.se

733 25 Sala Fax: 010-151 43 55


mailto:socialadministation@sala.se
http://www.sala.se/

%Y SALA i 2
6&. KOMMUN SOCIAL- OCH ARBETSMARKNADSNAMNDEN

Alla personer som bor i hushdllet ska uppges, vuxna barn samt inneboende. Obs egen underskrift krévs!

Personer éver 18 dr i hushdallet (dock ej placeringar)

Namn: Personnummer:

Datum: Underskrift:

Personer éver 18 dr i hushdllet (dock ej placeringar)

Namn: Personnummer:

Datum: Underskrift:

Blanketten skickas till:

Social- och arbetsmarknadskontoret
Socialadministratérerna,

Box 304

733 25 Sala

eller Idmnas i receptionen pd Fredsgatan 23

SALA KOMMUN S
Social- och arbetsmarknadskontoret Besoksadress: Fredsgatan 23 socialadministation@sala.se

Box 304 Vaxel: 0224-74 70 00 www.sala.se
733 25 Sala Fax: 010-15143 55
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