
Samtyckesblankett för inhämtning av information från Kronofogden

Jag samtycker härmed till att i egenskap av familjehemskonsulent eller behörig företrädare,

inhämtar ett skuldfrihetsintyg från Kronofogden för att bedöma min lämplighet som familjehem.

Genom detta samtycke förstår jag att:

1. Informationen som samlas in kommer endast användas för att bedöma min ekonomiska

stabilitet och förmåga att fungera som familjehem.

2. Skuldfrihet Intyget kommer endast användas i samband med ansökningsprocessen för

att bli familjehem och kommer inte delas med tredje part utan mitt ytterligare skriftliga

samtycke.

3. Jag har rätt att återkalla detta samtycke när som helst genom att meddela skriftligen.

Jag förstår att jag inte är skyldig att lämna detta samtycke och att vägran att göra det inte

kommer påverka min ansökan som familjehem.

__________________________________________________________

Namn (Förnamn & Efternamn)

__________________________________________________________

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX)

__________________________________________________________

Postadress, postnummer och ort

__________________________________________________________

Underskrift

__________________________________________________________

Ort och datum


