iy BORAS STAD

Ansokan Familjekollo 3-7 juli 2023

Sokande
Namn: Personnummer:
Bostadsadress: Posthummer: Ort:

Kontaktperson akuta handelser/ICE

Namn: Telefon:

Barnet/Barnens namn

Barnets namn: Personnummer:
Barnets namn: Personnummer:
Barnets namn: Personnummer:
Motivering

Skicka med kopia pa arsinkomst (deklaration). Forklara kortfattat varfor ni behdver den har
kollovistelsen och beskriv hur din familjesituation ser ut idag (*skriv garna pa baksidan)

Lamna garna en referens eller annan som beskriver er situation:

Ovrigt
Matallergi: Ja[ ] Nej[_] Vilken?
Behov av specialkost: Ja[ ] Nej[ |

Om ja, ange vad:

Datum Underskrift

Ansok senast 4 maj till:

Boras Stad

HVB Torstensonsgatan/Karin Meuller
501 80 BORAS



il BORAS STAD

*Motivering:

Ovriga upplysningar:

Hur har du/ni fatt reda pa familjekollot?

Ansok senast 4 maj till:
Boras Stad

HVB Torstensonsgatan/Karin Meuller
501 80 BORAS
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