
 

 

    

 

 
BESVÄRSHÄNVISNING 

 

Information om hur ni överklagar 

 

Du har fått ett beslut fattat av Kommunstyrelsen, tillika socialnämnd, i Ljusnarsbergs kommun. 

De flesta beslut som Kommunstyrelsen, tillika socialnämnd, fattar enligt Socialtjänstlagen (SoL), 

LVU, LVM och LSS är möjliga att överklaga om du inte är nöjd. Detta är ett sådant beslut. Det 

kan vara hela beslutet eller delar av beslutet du inte är nöjd med. 

 

Vem får överklaga 

Överklagan får endast göras av den person, som direkt berörs av beslutet. Om beslutet gäller 

barn, eller personer med psykiskt funktionshinder, får förälder eller vårdnadshavare överklaga. 

Om du behöver får du ta hjälp av ett ombud, som då ska ha en giltig fullmakt att företräda dig. 

 

Vill du överklaga beslut som fattats enligt ovanstående ska du skriva till:  

 

Förvaltningsrätten i Karlstad 

Box 568 

651 12 Karlstad. 

 

Skrivelsen ska dock lämnas eller skickas till Ljusnarsbergs kommun. 
 

 

För att Ljusnarsbergs kommun ska kunna ta upp överklagandet måste skrivelsen ha kommit in 

till kommunen inom tre veckor från den dag du fick del av beslutet. Om sista dagen för 

överklagandet infaller på lördag, söndag eller helgdag, midsommarafton, julafton eller 

nyårsafton räcker det att överklagandet kommer in nästa vardag. 

 

Skrivelsen skall ange ditt namn, postadress, personnummer, telefonnummer samt vara 

undertecknad av dig och ditt eventuella ombud. När du överklagar ska det även framgå vilket 

beslut som överklagas, beslutsdatum och eventuellt diarienummer. Det ska anges vilken ändring 

av beslutet som du vill få till stånd och de skäl som du anser finns som stöd för överklagan.  

 

Skrivelsen ska lämnas eller skickas till: 

 

Ljusnarsbergs kommun 

Socialnämnden 

714 80 Kopparberg 

 

 

På följande sidor finns en mall du kan använda om du är osäker på hur överklagan ska skrivas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

Mall för överklagan  

 

Datum:  

 

Till:  

Förvaltningsrätten i Karlstad 

Box 568 

651 12 Karlstad 

 

Klagande:  

Det är du som är den klagande. Här skriver du ditt förnamn, efternamn, personnummer, adress, 

telefonnummer och om du har en e-postadress.  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Saken:  

Här skriver du vad du vill överklaga. Tala om vad det är du inte fått. Exempel: ”Jag har fått 

avslag i min ansökan om…” 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

Överklagat avgörande: När du överklagar till förvaltningsrätten ska du skriva namnet på din 

kommun, kommunens beslut, datum för beslutet och diarienummer.  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Sedan skriver du: Jag vill överklaga beslutet.  

 

Jag yrkar på… Här skriver du vad du vill ha. Skriv hur du vill att ditt beslut ska ändras.  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Skälen för min överklagan är Här skriver du varför du tycker att beslutet är fel och varför du 

har rätt att få den hjälp som du har sökt. Om du har intyg som styrker dina argument skickar du 

med dem.  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

Namn            Ort och datum 

 

 

-------------------------------------------------               ----------------------------------------------------------------- 

 

 


