Ansvarig handlaggare
Telefonnummer

Samtycke registerutdrag - Uppdragstagare

Undertecknad samtycker till att Vaxjé kommun far ta del av féljande register i samband med att jag/var familj

utreds for att bli uppdragstagare:

Socialtjansten

Polismyndigheten

Forsakringskassan

Transportstyrelsen (LOB)

Kronfogdemyndigheten

Undertecknad ger aven sitt samtycke till att Vaxjo kommun tar del av socialregistret avseende alla

minderariga/hemmavarande barn.

Undertecknad samtycker ocksa till att nya registerutdrag kommer begéras in varje ar.

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfortydligande

Personnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Ort och datum: Ort och datum:

Ange minderariga/hemmavarande barn:

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
ARBETE OCH VALFARD

Postadress  Box 1222, 351 12 VAXJO Beséksadress Sandgardsgatan 26 C

Telefon 0470-410 00 Org.nr 212000-0662

Hemsida WWW.vaxjo.se E-post

arbete.valfard@vaxjo.se




Om du/ni har varit boende i annan kommun de senaste fem aren, ange vilken kommun.

Har du/ni haft uppdrag fran andra kommuner de senaste fem aren?

Om ja, ange vilken/vilka kommuner samt ansvarig handlaggares namn och telefonnummer.

Kommun: Ansvarig handlaggare i kommunen: Telefonnummer:
ARBETE OCH VALFARD
Postadress  Box 1222, 351 12 VAXJO Besoksadress Sandgardsgatan 26 C
Telefon 0470-410 00 Org.nr 212000-0662
Hemsida WWW.vaxjo.se E-post arbete.valfard@vaxjo.se
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