
Hjo kommun 2024-05-22 

 

Ansökan om placering i skyddat boende  

Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende 

 
Ett exemplar skickas till förvaltningsrätten och ett exemplar behålls av nämnden 

 
Handläggare  
För- och efternamn 
 
 

Datum när ansökan skickas till förvaltningsrätten 

Telefonnummer 
 
 

e-postadress 
 

 
Beslut 
Datum för nämndens beslut om ansökan Protokollsparagraf Datum för ev. placering 

 
 
 

 
 
Barnet  
Förnamn 
 
 

Efternamn 

Personnummer 
 
 

Telefonnummer 

Utdelningsadress 
 
 

Postnummer och ort 

 
 
Vårdnadshavare  
Förnamn, vårdnadshavare nr. 1 
 
 

Efternamn 

Personnummer 
 
 

Telefonnummer 

Utdelningsadress 
 
 

Postnummer och ort 

e-postadress 
 
 
Förnamn, vårdnadshavare nr, 2 
 
 

Efternamn 

Personnummer 
 
 

Telefonnummer 

Utdelningsadress 
 
 

Postnummer och ort 
 

e-postadress 
 
 
 
  
 
 
 
  
 



Hjo kommun 2024-05-22 

 
 
Upplysningar  
Till exempel omständigheter tillkomna efter nämndens beslut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yrkande 
Nämnden/kommunstyrelsens individutskott yrkar att förvaltningsrätten beslutar att  
insats enligt lagen om placering av barn i skyddat boende ska beviljas barnet.  
 
 
 
Bilagor  
 
 Redogörelse enligt 3 kap 3 § lagen om placering av barn i skyddat boende 
  
 Protokollsutdrag 
  
 Samtyckesutredning 
  
 Annan bilaga: ____________________________________________ 
 
 
 
 
Underskrift  
Underskrift 
 
 
 
 

Namnförtydligande och titel 

Datum 
 
 

Telefonnummer 
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