
 

 

 

 
 

  

 
Hol kommune www.hol.kommune.no 

Tjenestetildeling og samordningsteamet                               Telefon: 32 09 21 00 

Geilovegen 24 
3580 GEILO 
 

 

 

REGISTRERINGSSKJEMA STØTTEKONTAKT 

 

Takk for din henvendelse om å bli støttekontakt. For at vi skal finne en oppgave som kan passe for 

deg, ber vi deg vennligst svare på følgende spørsmål: 

 

Navn:…………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse:………………………………………………………………………………………. 

 

Fødselsdato:………………..    Telefon: …………………………… 

 

E-post adresse:………………………………………………………………………………… 

 

Arbeid/yrke/studie:…………………………… Arbeidssted: ………………………………….                                                               

 

Interesser/hobbyer du har:………………………………………………………………………      

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tidligere erfaring med lignende arbeid:……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Hva er det som gjør at du  ønsker å bli støttekontakt:…………………..................................... 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Har du noen tanker rundt brukeren (f.eks alder, kjønn, interesser) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Kan du jobbe dagtid/kveldstid/helger:………………………………………………………… 

 

Har du mulighet for å binde deg i minst 1 år? Ja/Nei 

 

 

Sted:……………         Dato:…………       Signatur:……………………………………......... 


