Understallning - LVU

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

7 § Har socialndmnden beslutat om omedelbart omhdndertagande, skall beslutet understdllas
forvaltningsrdtten inom en vecka frdn den dag da beslutet fattades. Ddrvid skall beslutet jamte handlingarna i

drendet tillstdllas rétten.

Férvaltningsrdtten skall prova beslutet sa snart det kan ske. Om det inte finns synnerliga hinder, skall
prévningen ske inom en vecka frdn den dag da beslutet och handlingarna kom in till rdtten.

Om beslutet inte har understdllts forvaltningsrdétten inom foreskriven tid, upphér omhdndertagandet.

28 § Har socialndmnden beslutat om tillfdlligt flyttningsforbud, skall beslutet understdllas forvaltningsrdtten.
Ddrvid gdller bestdmmelserna i 7 § forsta-tredje styckena. Lag (2009:804).

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

Beslut som understills

[ ] Datum for beslut enligt 6 § LYU (omedelbart omhindertagande)

Ev. paragraf i protokollet

[ ] Datum for beslut enligt 27 § LVU (tillfalligt flyttningsforbud)

Ev. paragraf i protokollet

Beslutande:

Den unge

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

Samtliga fdrnamn, vardnadshavare nr. |: Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
Samtliga férnamn, vardnadshavare nr. 2: Efternamn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort: Telefon:
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6vriga upplysningar

Till exempel att nimnden tidigare fattat beslut att ansdka om vard enligt LVU

Understillning

Socialnamnden/Kommunstyrelsen understiller forvaltningsratten det angivna beslutet.

Bilagor

Beslut

Utredning

Protokollsutdrag

Undertecknande

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Telefon:

Datum:

Befattning

Tjansteman

Fortroendeman

Skriv ut

Aterstall

Undertecknad understillning skickas till forvaltningsritten. Ett ex. behalls av socialnimnden/Kommunstyrelsen.
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