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Vård av barn utom hemmet
Besöksadress: Andra linjen 4 A, 7 vån.
Postadress: PB 8510, 00099 HELSINGFORS STAD
	ANSÖKAN 
om att bli familjehem 

	FAMILJEN

	Mannens namn
     
	Personbeteckning
     

	
	Yrke
     
	Utbildning
     
	Arbetsplats
     

	
	Hustruns namn
     
	Personbeteckning
     

	
	Yrke

     
	Utbildning

     
	Arbetsplats

     

	
	Adress och postanstalt
     

	
	Hemkommun
     
	Fr.o.m.
     

	
	Telefon, hem
     
	Telefon, arbete
     
	Kan bäst nås klockan
     

	
	E-postadress
     

	
	Befolkningsregister (Var mantalsskriven)

     
	Församling eller religionssamfund
     

	
	Nuvarande familjeförhållanden
 FORMCHECKBOX 
 Gift                  FORMCHECKBOX 
 Samboende                  FORMCHECKBOX 
 Änka/änklig                    FORMCHECKBOX 
    Ensamförsörjare
	Fr.o.m.
     

	
	Mannens tidigare äktenskap eller samboförhållanden, år när ingåtts och frånskilts
     

	
	Hustruns tidigare äktenskap eller samboförhållanden, år när ingåtts och frånskilts

     

	BARNEN
	Namn på de egna barnen (även från tidigare äktenskap och samboförhållanden)            Födelsetid
     
	Bor hemma
 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej

	ÖVRIGA PERSONER SOM BOR I FAMILJEN
	Namn, födelseår, eventuellt släktskap
     

	
	     

	BOENDE
	 FORMCHECKBOX 
 Ägarbostad           FORMCHECKBOX 
 Hyresbostad           FORMCHECKBOX 
 Våningshus                  FORMCHECKBOX 
 Egnahemshus               FORMCHECKBOX 
 Radhus

	
	Bostadsyta, m2
     
	Antalet rum
     
	Rum som reserverat för barnet som placeras
     

	
	Ytterligare uppgifter (bl.a. husdjur)


	EKONOMISK SITUATION
	Familjens inkomster
euro/mån. (brutto):
	Löneinkomster
     
	Övriga inkomster
     

	
	Betydande egendom, euro
     

	
	Skulder, euro
	Bostadsskulder
     
	Övriga skulder
     

	
	Ytterligare information (eventuell konkurs, skuldsanering, behovet av utkomststöd e.d., bifoga vid behov en skild utredning)

     


	FAMILJEMED-LEMMARNAS HÄLSO-TILLSTÅND
	Familjemedlemmarnas sjukdomar som kräver vård och/eller är långvariga, regelbunden medicinering
     


	
	Familjemedlemmarnas bruk av alkohol el. droger
     

	FAMILJE-HEMMETS OMGIVNING
	Möjligheter till utbildning och studier (t.ex. grundskola, specialundervisning, yrkesskolor, gymnasium och övriga studiemöjligheter)
     

	
	Hälsovårds- och socialtjänster (t.ex. familjerådgivning, psykiatrisk poliklinik, specialläkartjänster)
     

	
	Möjligheter till fritidsintressen
     

	
	Kommunikationer
     

	BARNET SOM KOMMER I FAMILJEVÅRD
	Vi önskar få i familjevård

	
	 FORMCHECKBOX 

	ett 
barn
	 FORMCHECKBOX 

	två
barn
	 FORMCHECKBOX 

	flera
barn
	 FORMCHECKBOX 

	en pojke
	 FORMCHECKBOX 

	en flicka
	 FORMCHECKBOX 

	flicka 
eller

pojke
	 FORMCHECKBOX 

	syskon

	
	 FORMCHECKBOX 

	ett friskt
barn
	 FORMCHECKBOX 

	även ett barn som behöver särskild omsorg
	 FORMCHECKBOX 

	inga speciella önskemål

	
	Vi önskar att barnet är i åldern
 FORMCHECKBOX 
 0-1 år       FORMCHECKBOX 
 1-2 år          FORMCHECKBOX 
 3-6 år        FORMCHECKBOX 
 7-12 år         FORMCHECKBOX 
 13-17 år

	
	Motivering varför vi vill få ett barn i familjevård?

     

	
	Motsätter sig någon att ni mottar ett barn i familjen? Vem och varför?
     

	
	Vi är beredda att fungera som
 FORMCHECKBOX 
 ett långvarigt familjehem                       FORMCHECKBOX 
 ett kortvarigt familjehem                  FORMCHECKBOX 
 ett feriehem

	
	Övriga önskemål beträffande barnet (vid behov kan ni bifoga en skild utredning)

     

	FAMILJE-VÅRDAR-UTBILDNING
	Intresserad av att delta i utbildning och arbetshandledning för familjevårdare.
 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nej

	YTTERLIGARE UPPGIFTER
	     

	UNDER-TECKNINGAR
	Vi försäkrar att de ovan nämnda uppgifterna är korrekta och vi förbinder oss att meddela om ändringar i uppgifterna. Vi ger vårt samtycke till att enheten för vård av barn utom hemmet begär behövliga uppgifter av befolkningsregister-, skatte-, social- och polismyndigheterna. 
Ort och datum
     


	
	Mannens underskrift 


	Hustruns underskrift



HUSTRUNS BESKRIVNING OM SIG SJÄLV OCH SINA OMSTÄNDIGHETER 
	TIDIGARE LEVNADSFÖR-HÅLLANDEN OCH ERFARENHETER 

Berätta om ert barndomshem, era föräldrar, syskon och er relation till dem.
	

	ÄKTENSKAP

Berätta om ert sällskapande och början av ert samliv. 

Berätta om ert äktenskapsför-hållande nu. Hur fattar ni beslut, i vilka frågor har ni olika åsikter och hur löser ni meningsskiljaktig-heter. 
	

	FOSTRAN

Berätta om era tankar om fostran. Har ni samma tankar om fostran som er make, om t.ex. hur man får barnen att lyda osv. 
	

	FAMILJENS NULÄGE

Berätta om hur ni inställer er till arbete, om familjens fritid och semestertider samt familjemedlemmar-nas fritidsintressen. 
	

	UNDERSKRIFT
	Ort och datum



	
	Underskrift och namnförtydligande



MANNENS BESKRIVNING OM SIG SJÄLV OCH SINA OMSTÄNDIGHETER
	TIDIGARE LEVNADSFÖR-HÅLLANDEN OCH ERFARENHETER 

Berätta om ert barndomshem, era föräldrar, syskon och er relation till dem.
	

	ÄKTENSKAP
Berätta om ert sällskapande och början av ert samliv. 

Berätta om ert äktenskapsför-hållande nu. Hur fattar ni beslut, i vilka frågor har ni olika åsikter och hur löser ni meningsskiljaktig-heter. 
	

	FOSTRAN
Berätta om era tankar om fostran. Har ni samma tankar om fostran som er maka, om t.ex. hur man får barnen att lyda osv. 
	

	FAMILJENS NULÄGE
Berätta om hur ni inställer er till arbete, om familjens fritid och semestertider samt familjemedlemmar-nas fritidsintressen. 
	

	UNDERSKRIFT
	Ort och datum


	
	Underskrift och namnförtydligande



FÖRVÄNTNINGAR SOM GÄLLER BARNET 
	OM BARNET
Vilka förväntningar har ni beträffande barnet som kommer i familjevård?
Vilka ändringar tror ni att barnet medför i er familj? 
	


LÅNGVARIG FAMILJEVÅRD
	OM KONTAKTEN
Enligt barnskydds-lagen har barnet rätt att träffa sina föräldrar och övriga närstående människor.
- Berätta er åsikt om saken, era förväntningar och er oro.

- Vilka positiva och/eller negativa sidor har saken? 
	


KORTVARIG FAMILJEVÅRD
	OM SAMARBETE
Syftet med kortvarig familjevård är att stöda barnet och hans familj. 
- Vad anser ni om samarbetet med barnets föräldrar och med barnskyddets socialarbetare? 
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