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Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer på www.skelleftea.se/blanketter  

 

Postadress  

Skellefteå kommun  

Individ- och familjeomsorgen 
931 85 Skellefteå  

 

Besöksadress  
Trädgårdsgatan 6  
  

Kontakt 
0910-73 50 00, knappval 1  
kundtjanst@skelleftea.se 

Webbplats  
www.skelleftea.se/omsorg/familj-
barn-och-ungdom 

 

Ansökan om stöd från Individ- och familjeomsorgen 

Ansök gärna digitalt via vår e-tjänst https://sjalvservice.skelleftea.se/stodifo  

 

Om ansökan fylls i av god man eller fullmaktshavare ska registerutdrag eller fullmakt skickas 

tillsammans med ansökan. 

Uppgifter om personen som behöver stöd 

För- och efternamn Personnummer (12 siffror) 

Adress Postnummer  Ort  

Telefonnummer  E-postadress  

Behövs tolk?  

   Nej       Ja, språk:_____________________ 

Eventuella vårdnadshavare (om ansökan gäller person under 18 år) 

För- och efternamn (vårdnadshavare 1) Personnummer (12 siffror) 

För- och efternamn (vårdnadshavare 2) Personnummer (12 siffror) 

Telefonnummer 

Beskriv varför du gör en ansökan och vad du behöver stöd med: 
Försök att beskriva så utförligt som möjligt. Om du tycker att det är svårt att beskriva kan du skicka in 
din ansökan i alla fall så hjälper vi dig. 

 

Underskrift 

Namnförtydligande Datum 

 

https://sjalvservice.skelleftea.se/stodifo

