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Samtyckesblankett for inhamtning av information fran Kronofogden

Jag samtycker harmed till att i egenskap av familjehemskonsulent eller behorig foretradare,
inhamtar ett skuldfrihetsintyg fran Kronofogden for att bedéma min lamplighet som familjehem.

Genom detta samtycke forstar jag att:

1. Informationen som samlas in kommer endast anvandas for att bedéma min ekonomiska
stabilitet och formaga att fungera som familjehem.

2. Skuldfrihet Intyget kommer endast anvdndas i samband med ansdkningsprocessen for
att bli familjehem och kommer inte delas med tredje part utan mitt ytterligare skriftliga
samtycke.

3. Jag har ratt att aterkalla detta samtycke nar som helst genom att meddela skriftligen.

Jag forstar att jag inte ar skyldig att Iamna detta samtycke och att vagran att gora det inte
kommer paverka min ansékan som familjehem.

Namn (Férnamn & Efternamn)

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Postadress, postnummer och ort

Underskrift

Ort och datum



