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	Navn
	

	Adresse, post.nr og by
	

	Tlf.
	

	E-mail adresse
	

	Træffes bedst (tidsrum)
	


Kort beskrivelse af sagsforløbet:

Hvem har du/I haft kontakt med:

	Kommune (hvilken):
	Kontaktperson
Navn: 
Tlf.:
E-mail:

	Andre myndigheder:
	Kontaktperson
Navn: 
Tlf.:
E-mail:

	Andre:
	Kontaktperson
Navn: 
Tlf.:
E-mail:


Vedlæg gerne alt korrespondance med de myndigheder som du/I har haft kontakt med.
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Afstemningsforventninger: 
Hvad er det helt præcist du/I gerne vil have hjælp til af Ligeværd? Det er vigtigt at du/I laver en nøjagtig beskrivelse af dine/jeres forventninger – så er det letter for os at tage stilling til om det er noget vi kan hjælpe med.
















