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Beslut om tillfälligt flyttningsförbud 
 enligt 27 § - LVU 

Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 

 

27 § Socialnämnden får besluta om tillfälligt flyttningsförbud, om 1. det är sannolikt att ett flyttningsförbud 
behövs, och 2. rättens beslut om flyttningsförbud inte kan avvaktas med hänsyn till risken för den unges hälsa 
eller utveckling.  

Om socialnämndens beslut om tillfälligt flyttningsförbud inte kan avvaktas, får nämndens ordförande eller 
någon annan ledamot som nämnden har förordnat besluta om ett sådant förbud. Beslutet skall anmälas vid 
nämndens nästa sammanträde.  

28 § Har socialnämnden beslutat om tillfälligt flyttningsförbud, skall beslutet underställas förvaltningsrätten. 
Därvid gäller bestämmelserna i 7 § första – tredje styckena. Lag (2009:804). 

 
 
 
Handläggare  
Namn: 
 
 

Datum: 

e-post adress: 
 
 

Telefon:  

 
 
 
Den unge 
Alla förnamn: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 

 
 
 
 
Vårdnadshavare 
Samtliga förnamn, vårdnadshavare nr.1: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 

Samtliga förnamn, vårdnadshavare nr.2: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: 
 
 

Postnummer och ort: Telefon: 
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Utredning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Beslutet gäller 
 
Tillfälligt flyttningsförbud enligt 27 § LVU, då det är sannolikt att ett flyttningsförbud behövs, och 
rättens beslut om flyttningsförbud inte kan avvaktas med hänsyn till risken för den unges hälsa eller 
utveckling.  
 
 
 
 
Undertecknande 
Ordförande eller annan ledamot: 
 
 
 

Föredragande tjänsteman: 

Namnförtydligande: 
 
 
 

Namnförtydligande:  
 
 

 

Undertecknat beslut skickas till förvaltningsrätten. Ett ex. behålls av socialnämnden/Kommunstyrelsen.  
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