Beslut om omedelbart omhandertagande
enligt 6 § - LVU

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

6 § Socialndmnden fdr besluta att den som dr under 20 dr omedelbart skall omhdndertas, om

I. det dr sannolikt att den unge behéver beredas vdrd med stéd av denna lag, och

2. rdttens beslut om vdrd inte kan avvaktas med hdnsyn till risken for den unges hdlsa eller utveckling eller till
att den fortsatta utredningen allvarligt kan forsvdras eller vidare dtgdrder hindras.

Om socialndmndens beslut om omhdndertagande inte kan avvaktas, far ndmndens ordférande eller ndgon
annan ledamot som ndmnden har forordnat besluta om omhdndertagande.
Beslutet skall anmdlas vid ndmndens ndsta sammantrdde.

Handliaggare

Namn: Datum:

e-post adress: Telefon:

Den unge

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

Samtliga férnamn, vardnadshavare nr.1: | Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
Samtliga férnamn, vardnadshavare nr.2: | Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:

Skriv ut Aterstall

Hjo kommun 21-03-02



Utredning

Beslutet giller

Omedelbart omhindertagande enligt 6 § LVU, da det ar sannolikt att den unge behdver beredas vard
med stod av denna lag, och rittens beslut om vard inte kan avvaktas med hansyn till

Undertecknande

att vidare atgirder hindras

risken for den unges halsa eller utveckling

att den fortsatta utredningen allvarligt kan forsvaras

Ordférande eller annan ledamot:

Foredragande tjansteman:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Undertecknat beslut skickas till forvaltningsritten. Ett ex. behalls av socialnimnden/Kommunstyrelsen.

Hjo kommun 21-03-02
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