Understallning

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

4 kap. 3 § lag om placering av barn i skyddat boende — Om socialndmnden har beviljat en omedelbar
insats i form av skyddat boende, ska beslutet understdllas forvaltningsrdtten inom en vecka frdn den dag beslutet
fattades. Beslutet och handlingarna i drendet ska ldmnas till domstolen.

4 kap. 5 § lag om placering av barn i skyddat boende — Om socialndmnden har beviljat en omedelbar
insats i form av skyddat boende efter det att némnden har ansékt om skyddat boende for barnet enligt 3 kap.,

ska beslutet understdllas den domstol som prévar fragan om skyddat boende. Bestdmmelserna i 3 och 4 §§ gdller

ocksa vid ett sddant beslut.

Handliggare

For- och efternamn

Datum nar understallning skickas till forvaltningsratten

Telefonnummer

e-postadress

Beslut som understills

4 kap. | § (omedelbar insats)

Eventuell protokollsparagraf:

Barnet
Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Vardnadshavare

Fornamn, vardnadshavare nr. |

Efternamn

Personnummer

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

e-postadress

Fornamn, vardnadshavare nr, 2

Efternamn

Personnummer

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

e-postadress

Hjo kommun 2024-05-22




Ovriga upplysningar

Till exempel att nimnden tidigare fattat beslut om att ansoka om insatsen placering av barn i skyddat boende

Understillning

Namnden/kommunstyrelsens individutskott understiller forvaltningsratten det ovan angivna beslutet.

Bilagor
Protokollsutdrag
Utredning
Annan bilaga:
Underskrift
Underskrift Namnfortydligande och titel
Datum Telefonnummer

Ett exemplar skickas till forvaltningsritten och ett exemplar behalls av nimnden

Skriv ut Aterstall

Hjo kommun 2024-05-22




	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Föroch efternamn: 
	Datum när underställning skickas till förvaltningsrätten: 
	Telefonnummer: 
	epostadress: 
	Eventuell protokollsparagraf: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer_2: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Förnamn vårdnadshavare nr 1: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Telefonnummer_3: 
	Utdelningsadress_2: 
	Postnummer och ortepostadress: 
	Förnamn vårdnadshavare nr 2: 
	Efternamn_3: 
	Personnummer_3: 
	Telefonnummer_4: 
	Utdelningsadress_3: 
	Postnummer och ortepostadress_2: 
	Till exempel att nämnden tidigare fattat beslut om att ansöka om insatsen placering av barn i skyddat boende: 
	Annan bilaga: 
	Namnförtydligande och titel: 
	Datum: 
	Telefonnummer_5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Skriv ut: 
	Återställ: 


