
Datum
 

Personuppgifter

Förnamn
 

Efternamn
 

Personummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Egen ansökan Under 15 år Över 15 år

Jag som förälder ansöker för mitt barn Ensam vårdnadshavare Gemensam vårdnadshavare

Jag som ställföreträdare ansöker

Barn eller ungdom som ansökan avser

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnumer
 

Anledning till ansökan

Beskriv så utförligt du kan vad barnet/ungdomen behöver för stöd?
 

Behov av tolk

Ja Nej

Övrig information

 

Fu l lmak t  på  s t ä l l f ö r e t r äda re  ( t . ex .  godman ,  f ö r va l t a r e ,  f ö rmynda re )

Kopia av förordnande som god man/förvaltare/förmyndare

 

Ansökan om stöd eller insatser för barn och unga      
2024-10-29
 

 
Besöksadress: Centrumvägen 24A  • Postadress: 155 80 Nykvarn • Telefon: 08-555 010 00 • nykvarn.se

 
Information om dataskyddsförordningen GDPR (General Data Protection Regulation) Inom Nykvarns kommun är det respektive nämnd eller styrelsen
i det bolag som hanterar personuppgifterna, som är personuppgiftsansvarig. Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar

du på www.nykvarn.se/gdpr 
 
 

http://www.nykvarn.se/gdpr
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