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Ansökan till kontaktgrupp 

 
Uppgifterna som lämnas i ansökan kommer att registreras som ett 
barn/ungdomsärende hos socialtjänsten i Vingåker. Den information som ni lämnar är 
den information som kommer att registreras, ingen ytterligare information kommer 
inhämtas av socialtjänsten. Socialtjänsten kommer ta kontakt med er via telefon för 
mer information och för eventuella frågor.  
 
Deltagande i kontaktgrupp följs upp av socialsekreterare var sjätte månad. Deltagare 
kommer då till socialtjänsten tillsammans med vårdnadshavare. 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Barnet/ungdomens, namn  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Personnummer  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Adressuppgifter  
 
 
 
_____________________________________________________________________
Vårdnadshavare 1, namn  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Personnummer  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Adressuppgifter  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Telefonnummer  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Om tolkbehov, vilket språk 
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_____________________________________________________________________ 
Vårdnadshavare 2, namn  
 
_____________________________________________________________________ 
Personnummer 
 
_____________________________________________________________________ 
Adressuppgifter  
 
_____________________________________________________________________ 
Telefonnummer  
 
___________________________________________________________________ 
Om tolkbehov, vilket språk  
 
 
Beskrivning av familjebild (boende, arbete, familj och nätverk) 
•  
 
 
 
 
 
 
 
Beskrivning av barnet (beskriv gärna också om det finns eventuella allergier, 
mediciner eller övrig viktig information om ditt barn) 
•  
 
 
 
 
 
 
Vårdnadshavares förväntningar på insatsen kontaktgrupp 
•  
 
 
 
 
 
 
 
Beskriv på vilket sätt ni tänker att insatsen ska vara positiv för ert barn och vad ni 
hoppas att insatsen ska medföra för positiva effekter för ert barn 
•  
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Barnets inställning till kontaktgruppen  
•  
 
 
 
 
 
 
 
Jag samtycker till att mitt barn deltar i kontaktgruppen 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum och underskrift vårdnadshavare 1 
 
 
 _____________________________________________________________________ 
Datum och underskrift vårdnadshavare 2  
 
 
 
 
Kontaktuppgifter till socialtjänsten 

  

Storgatan 55 (Åbrogården)  
Reception: 0151-191 00  
Besökstid: mån-tors kl. 10.00-12.00, 13.00-14.00, 
fre kl. 10.00-12.00  
 

 
Kontaktgruppsansvarig:  Emma Björling-Spångberg 

Socialsekreterare  
0151-19138  
Telefontid: mån-fre kl. 8.30-9.30 
emma.bjorling@vingaker.se  


