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Kontaktformulär till  
Mottagningsenheten försörjningsstöd inom 

socialförvaltningen i Göteborgs Stad 

Till förvaltning
Kryssa i den socialförvaltning du tillhör

  Sydväst     Centrum     Hisingen     Nordost

  Jag vet inte vilken socialförvaltning jag tillhör.

Mina uppgifter
Förnamn och efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-NNNN)

Jag vill ha hjälp med:

Sätt ett kryss för det alternativ som önskas nedan

  Jag vill bli kontaktad på telefonnummer: 

  Jag vill bli kontaktad via epost: 

  Jag samtycker till och vill att min stödkontakt blir kontaktad.

Namn på stödkontakt Telefonnummer till stödkontakt

Sökandes underskrift och datum

Adresser till socialförvaltningarna i Göteborgs Stad

Socialförvaltningen Nordost 
Avdelning Försörjningsstöd,  
Mottagningsenheten ekonomiskt bistånd 
Box 47 107  
402 58 Göteborg 
Besöksadress: Hjällbo Lillgata 1

Socialförvaltningen Hisingen  
Avdelning Försörjningsstöd,  
Mottagningsenheten ekonomiskt bistånd 
Box 48063 
418 22 Göteborg 
Besöksadress: Höstvädersgatan 1

Socialförvaltningen Centrum  
Avdelning Vuxen och Försörjningsstöd,  
Försörjningsstöd mottag   
Box 5293  
402 25 Göteborg 
Besöksadress: Skånegatan 9 A 

Socialförvaltningen Sydväst  
Avdelning Vuxen och Försörjningsstöd,  
Mottagning försörjningsstödsenheten 
Box 334  
421 23 Västra Frölunda 
Besöksadress: Topasgatan 58 R
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