Ansokan om flyttningsforbud - LVU

Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga

24 § Forvaltningsrdtten fdr efter ansékan av socialndmnden for viss tid eller tills vidare forbjuda den som har
vdrdnaden om en underdrig att ta denne frdn ett hem som avses i 6 kap. é § forsta stycket socialtjdnstlagen
(2001:453) om det finns en pdtaglig risk for att den unges hdilsa eller utveckling skadas om han eller hon
skiljs fran hemmet (flyttningsforbud). Lag (2009:804).

25 § Ansokan om flyttningsforbud gors av den socialndmnd som har ldmnat medgivande enligt 6 kap. 6 §
socialtjdnstlagen (2001:453) att ta emot den unge i ett enskilt hem. Samma ndmnd beslutar om tillfdlligt
flyttningsforbud enligt 27 §. Lag (2001:466).

26 § Socialndmnden skall minst en gdng var tredje mdnad dvervdga om ett flyttningsforbud fortfarande
behavs.

Nr ett flyttningsforbud inte Idngre behdvs, skall socialndmnden besluta att forbudet skall upphéra.

Handliggare

Namn: Datum:
e-post adress: Telefon:
Yrkande

Socialnamnden/Kommunstyrelsens individutskott ansoker harmed att den person som ansokan avser
ska ges flyttningsforbud enligt 24 § LVU.

Beslut att anséka om flyttningsforbud

Datum for namndens beslut om ansokan: Paragraf i protokollet:

Datum for ev. tillfalligt flyttningsforbud:

Den unge

Alla férnamn: Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
Vistelseadress (om annan in ovanstiende) Postnummer och ort: Telefon:

Hjo kommun 21-02-23




Vardnadshavare

Samtliga férnamn, vardnadshavare nr.l: | Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
Samtliga fornamn, vardnadshavare nr.2: | Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
Upplysningar

Till exempel omstandigheter tillkomna efter namndens beslut

Bilagor

Utredning

Protokollsutdrag

Undertecknande
Namnteckning: Namnfortydligande:
Telefon: Datum:

Undertecknad ansdkan skickas till forvaltningsratten. Ett ex. behalls av socialnimnden/Kommunstyrelsen.

Skriv ut Aterstall

Hjo kommun 21-02-23




	Namn: 
	epost adress: 
	Telefon: 
	Datum för nämndens beslut om ansökan: 
	Alla förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefon_2: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefon_3: 
	Samtliga förnamn vårdnadshavare nr1: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Utdelningsadress_2: 
	Postnummer och ort_3: 
	Telefon_4: 
	Samtliga förnamn vårdnadshavare nr2: 
	Efternamn_3: 
	Personnummer_3: 
	Utdelningsadress_3: 
	Postnummer och ort_4: 
	Telefon_5: 
	Till exempel omständigheter tillkomna efter nämndens beslut: 
	Protokollsutdrag: 
	Namnförtydligande: 
	Telefon_6: 
	Datum_2: 
	Paragraf i protokoll: 
	Datum: 
	Skriv ut: 
	Återställ: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


