
 

Postadress Besöksadress E-post Telefon 
Hällefors kommun Sikforsvägen 15 kommun@hellefors.se 0591-643 20 
Individ- och familjeomsorgen Hällefors   
712 83 Hällefors  Organisationsnr Bankgiro 
  212000-1942 193-8950 
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Blankettanvisning 
Ansökan om samarbetssamtal 

Skickas till: 
Hällefors kommun 
Individ- och familjeomsorgen 
712 83 Hällefors 

 
Om ni som föräldrar inte kan komma överens i frågor gällande vårdnad, boende, umgänge samt försörjning, kan ni 
ansöka om samarbetssamtal hos Individ- och familjeomsorgen. 
Syftet med samarbetssamtalet är att hitta långsiktiga och hållbara lösningar som fungerar för er och era barn. 
Samarbetssamtalen är kostnadsfria och sker under sekretess tillsammans med en eller två socialsekreterare som 
leder samtalen. För att ansöka om samarbetssamtal är det viktigt att båda parterna vill delta. 
Observera att båda föräldrarna ska fylla i och skriva under samma blankett. 
 
Förälder 1 

  För- och efternamn 

 
Personnummer 

 
Gatuadress 

 
E-postadress 

 
Postnummer och ort 

 
Telefonnummer  
 

 Behöver du tolk? Ange vilket språk 

Underskrift Datum 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras för diarium, handläggning och arkivering 

 

Förälder 2 
 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress E-postadress 

Postnummer och ort Telefonnummer 

Behöver du tolk? Ange vilket språk. 

Underskrift Datum 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras för diarium, handläggning och arkivering 

 

Gemensamma barn 
 

Namn Personnummer 
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