Eﬁ Linkopings

Kvartalsrapport for kontaktpersoner, kontakt- och stodfamiljer

* Obligatoriska falt

Personuppgifter, uppgiftslamnare

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer*

Adress*

Postnummer*

Postort*

Telefon*

E-post*

Jag har uppdrag som* (Du kan endast valja ett alternativ)
" Kontaktperson

I” Kontaktfamilj/stodfamilj

Adress:

Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon:
013-20 60 00

Sidalav 3



Lmkopmgs
kommun

Klient

Férnamn*

Efternamn*

Namn pa din handlaggare pa rekrytering och matchningsenheten

Fornamn

Efternamn

Fragor om uppdraget

Jag har uppdrag som* (Du kan endast valja ett alternativ)
™ Kontaktperson I” Kontaktfamilj/stodfamilj

Ar uppdragets syfte och mélsattning tydligt fér dig?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

Beskriv vad som ar otydligt och om du Onskar st6d avseende detta

Hur ofta traffas ni?*

Hur ser era kontakter ut?*

Vad brukar ni gora nar ni ses?*

Adress: Telefon:
Linkdpings kommun 013-20 60 00
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping

Sida2av 3



Linképings
kommun

Hur ofta sker uppféljningar?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Mer an tva ganger per ar I Ungefar tva ganger per ar
I” Mer séllan an tva ganger per ar I~ Aldrig
Kommer klienten enligt uppgjord planering?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
rJa ™ Nej
Varfor inte?
Ort och datum
Underskrift
Adress: Telefon: :
Linképings kommun 013-20 60 00 Sida 3av 3

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping




