] HARAM Livslgp

KOMMUNE Ressursbasen

Kontaktskjema ressursbase
Ressursbasen kan gi stgtte og rettleiing til barn, ungdom og foreldre/familiar.
Skjemaet skal fyllast ut, signerast og sendast per post til:
Haram kommune, Ressursbasen, Postboks 33, 6282 Brattvag

Gjeld

Namn barn/ungdom: Fg@dselsdato: | Jente Gut Statsborgarskap:

Ol Ol
Bur hos:

Begge fgresette[ ] Vekselsvis hos fgresette [] .
Namn pa barnehage/ skule:

Ein av dei foresette[] Kven:

Trinn:
Andre[] Relasjon til barnet:

Kontaktinformasjon fgresette (gjeld barn under 16 ar)

Namn: Namn:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:

Arbeidssituasjon: | jobb[] Ikkje i jobb[LJAnnal] Arbeidssituasjon: | jobb[] Ikkje i jobb[] Annal]

S@sken

Sgsken? Jall Neil
Dersom ja; skriv kjgnn og fgdselsar

Andre instansar som barnet/ungdommen/familien har kontakt med

CIBUP [Barnevern [IPPT [IHelsestasjon / Skulehelseteneste

CIFamilievernkontor

Andre:

Besgksadresse: Strandgata 40, 6270 Brattvag ® Postadresse: Postboks 33, 6282 Brattvag e TIf: 70 20 75 00



agy HARAM Livslgp
KOMMUN E Ressursbasen

Evt. tidlegare hjelp

Har det vore gitt hjelp tidlegare? Jald Nei []
Dersom ja, kort beskrivelse av kva som er gjort:

Kryss av kva ein gnsker hjelp til (ein kan krysse pa fleire alternativ):

CIStyrking av foreldrerolla

ClUtfordring knytt til samspel i familien

[1Bekymring knytt til barnets/ungdommens psykiske helse og trivsel
CIBekymring knytt til rus

[(IDeltaking i foreldregruppe

L1Anna:

Kort beskrivelse av hjelpebehov

Opplysning om innsendar av skjemaet

Er sendt av: fgresette [1 ungdommen sjglv [1 andre []

Dersom andre: oppgi instans, namn og telefonnummer

Feresette/ungdommen er kjent med innhaldet og har godkjent at kontaktskjema blir sendt
ressursbasen og at det blir oppretta journal i helseplattformen. [Ja

Signatur: Dato:

Besgksadresse: Strandgata 40, 6270 Brattvag ® Postadresse: Postboks 33, 6282 Brattvag e TIf: 70 20 75 00



