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NYBESÖK TIDBOKNINGSFORMULÄR 
Budget- och skuldrådgivningen 

För att få en besökstid hos budget- och skuldrådgivningen vänligen fyll i och returnera underskrivet. I och med detta 

godkänner du/ni att personuppgifterna registreras och behandlas i vårt datasystem enligt Dataskyddsförordningen, 

GDPR. 

 

                                                Rådsökande                                                             Maka/make/sambo 
Namn   
Personnummer   

 
Önskar båda hjälp?             Ja                 Nej 

Adress   
Postnr & ort   
E-post   
Telefon/mobil   
Telefon arbete   

 
Finns God man eller förvaltare?            Ja                Nej            Om ja, vilken: ____________________________ 
 
Inkomst i kronor före skatt                                 Hushållet 

                 Rådsökande Medsökande   Namn Ålder 
Lön     Sammanboende   
Sjukpenning    Barn 1   
Sjukersättning    Barn 2   
Ålderspension    Barn 3   
Aktivitetsstöd    Deltidsbarn 1   
Försörjningsstöd    Deltidsbarn 2   
A-kassa    
CSN    
Övriga inkomster    

  
   
Skuldsättning/utmätning i kronor                                           Kostnad för boende 

 

Vad önskar du/ni hjälp med? 
Budgetrådgivning  
Skuldrådgivning  
Skuldsanering  
Annat, vad?  

 

 

 
 

Ungefärlig total skuld   
Ungefärlig utmätning/månad   

Villa  
Bostadsrätt  
Hyresrätt  
Annat  
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Behov av tolk under besöket? 

Språk  
Bokningsnummer   

 

Här MÅSTE du beskriva din/er situation och vad du/ni önskar hjälp med: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vid frågor, vänligen kontakta Kontaktcenter på telefon 054-51 50 00, besök dem i Hammarö 
Kommunhus eller via e-post kommun@hammaro.se. 

I och med att jag undertecknar, godkänner jag också att mina uppgifter hanteras i enlighet med 
dataskyddsförordningen, GDPR.  

 

……………………………………… …………………………………………. 

UNDERSKRIFT   UNDERSKRIFT 

……………………………………… ……………………………………… 

ORT OCH DATUM  ORT OCH DATUM 
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