
 

 

 

Søknad om støttekontaktoppdrag for Halden kommune. 

 

 

 

NAVN:   PERSONNR.:  

                        
ADRESSE:   TLF.NR.:  

 

 

YRKE - HELTID / DELTID: TIDL. YRKESERFARING: 

 

 

 

 

 

UTDANNING/PRAKSIS/ERFARING MED STØTTEKONTAKTOPPGAVER O.L.  

 

 

 

FRITID/INTERESSER:  

 

 

 

FORENINGER/LAG DU ER MED I:  

 

 

 

FAMILIESITUASJON: Bor du alene/ evt. hvem bor du sammen med?  

 

 

OPPVEKSTSTED:  

 

 

HVOR MANGE ÅR HAR DU PLANER OM Å BO I HALDEN?  

 

 

HAR DU SERTIFIKAT? JA  
 

 NEI   HVIS JA, DISPONERER DU BIL? JA  NEI   

 

 



 

 

 

HVEM KAN DU TENKE DEG Å VÆRE STØTTEKONTAKT FOR?          

                        
   BARN    

UNGDOM   

 

  VOKSNE   

 

 ELDRE   

 

   

   KVINNE    
MANN    

 

 INGEN SPESIELLE ØNSKER       

 

ER DU INTERESSERT I ET SPESIELT OMRÅDE AV FUNKSJONSHEMMING?       

                        

  LÆREVANSKER/PSYKISK UTVIKLINGSHEMNING            

                        

  PSYKISKE LIDELSER        RUSPROBLEMER     

             

  FYSISKE FUNKSJONSHEMMINGER     INGEN SPESIELLE ØNSKER     

       

 

NÅR ER DET MEST AKTUELT FOR DEG Å ARBEIDE SOM STØTTEKONTAKT?       

                        

  DAGTID            ETTERMIDDAG        KVELDSTID      

                        

  UKEDAGER             HELGER            INGEN SPESIELLE ØNSKER    

                        

 

HVA GJØR AT DU KAN TENKE DEG Å TA STØTTEKONTAKTOPPDRAG?  

 

 

 

 

 

 

HAR DU HATT KONTAKT MED NOEN I HELSE- OG SOSIALETATEN  - I TILFELLE HVEM? - REFERANSE: 

 
REFERANSE: 

 

 

 

 

 

 

 

 DATO:  STED  

 

 

 UNDERSKRIFT:  

 

 

 

 

 

 


