
             NORD-ODAL KOMMUNE 

  

 
2120 Sagstua 

Tlf. 62 97 81 00 
KONFIDENSIELT 

 

REGISTRERINGSSKJEMA – STØTTEKONTAKTER 

 
 
Takk for din henvendelse for å bli støttekontakt. For at vi skal finne en oppgave som kan passe for deg, 
ber vi deg vennligst svare på følgende spørsmål: 
 
Navn : ……………………………………………………………      Pers.nr.:…………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………      Tlf : ………………………………………... 
 
Arbeid/yrke/studie : ………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Arbeidssted : …………………………………………………..         Tlf : ………………………………………… 
 
Sivilstand : …………………………………………………….         Barn (alder) : ………………………………. 
 
Interesser/hobbyer: : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tidligere erfaring med liknende arbeid : …………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ønsker angående klienten ( f.eks. alder, kjønn ) ?………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vi ber deg returnere dette skrivet i utfylt stand, og vi vil ta kontakt med deg dersom vi har en passende oppgave. 
 
For å bli engasjert som støttekontakt for barn eller for mennesker med psykisk utviklingshemming, må du levere 
politiattest. Slik attest får du ved å fylle ut et skjema på lensmannskontoret. 
 


