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LJUSNARSBERGS
KOMMUN

BESVARSHANVISNING
Information om hur ni éverklagar

Du har fatt ett beslut fattat av Kommunstyrelsen, tillika socialnamnd, i Ljusnarsbergs kommun.
De flesta beslut som Kommunstyrelsen, tillika socialnamnd, fattar enligt Socialtjanstlagen (SoL),
LVU, LVM och LSS &r majliga att 6verklaga om du inte ar nojd. Detta ar ett sadant beslut. Det
kan vara hela beslutet eller delar av beslutet du inte &r n6jd med.

Vem far 6verklaga

Overklagan far endast goras av den person, som direkt berors av beslutet. Om beslutet géller
barn, eller personer med psykiskt funktionshinder, far foralder eller vardnadshavare éverklaga.
Om du behdver far du ta hjalp av ett ombud, som da ska ha en giltig fullmakt att foretrada dig.

Vill du 6verklaga beslut som fattats enligt ovanstaende ska du skriva till:

Forvaltningsratten i Karlstad
Box 568
651 12 Karlstad.

Skrivelsen ska dock lamnas eller skickas till Ljusnarsbergs kommun.

For att Ljusnarsbergs kommun ska kunna ta upp 6verklagandet maste skrivelsen ha kommit in
till kommunen inom tre veckor fran den dag du fick del av beslutet. Om sista dagen for
overklagandet infaller pa l6rdag, séndag eller helgdag, midsommarafton, julafton eller
nyarsafton racker det att 6verklagandet kommer in nésta vardag.

Skrivelsen skall ange ditt namn, postadress, personnummer, telefonnummer samt vara
undertecknad av dig och ditt eventuella ombud. Nar du dverklagar ska det dven framga vilket
beslut som Overklagas, beslutsdatum och eventuellt diarienummer. Det ska anges vilken &ndring
av beslutet som du vill fa till stand och de skal som du anser finns som std for 6verklagan.

Skrivelsen ska lamnas eller skickas till:
Ljusnarsbergs kommun

Socialndmnden
714 80 Kopparberg

Pa foljande sidor finns en mall du kan anvanda om du &r osdker pa hur 6verklagan ska skrivas.
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Mall fér 6verklagan
Datum:

Till:

Forvaltningsratten i Karlstad
Box 568

651 12 Karlstad

Klagande:

Det &r du som &r den klagande. Héar skriver du ditt fornamn, efternamn, personnummer, adress,
telefonnummer och om du har en e-postadress.

Saken:

Har skriver du vad du vill 6verklaga. Tala om vad det &r du inte fatt. Exempel: Jag har fatt
avslag i min ansokan om...”

Overklagat avgorande: Nar du 6verklagar till forvaltningsratten ska du skriva namnet pa din
kommun, kommunens beslut, datum for beslutet och diarienummer.

Sedan skriver du: Jag vill 6verklaga beslutet.

Jag yrkar pa... Har skriver du vad du vill ha. Skriv hur du vill att ditt beslut ska &ndras.

Skalen for min dverklagan ar Héar skriver du varfor du tycker att beslutet ar fel och varfor du
har ratt att f den hjalp som du har sokt. Om du har intyg som styrker dina argument skickar du
med dem.




Namn Ort och datum




