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ANSÖKAN om flyttningsförbud - LVU


Datum 

2011-10-19

	SOCIALNÄMNDEN

Box 36, 742 21  ÖSTHAMMAR
	



	Handläggare

     

	Telefon (även riktnr)

     
	
	Förvaltningsrätten
     

	
	
	     

	24 § lag med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU)
	     


Beslut

	Datum för nämndens beslut om ansökan

     
	Protokollsparagraf

     

	Datum för ev omhändertagande enligt 6 § LVU

     


Den unge

	Efternamn och alla förnamn

     
	Personnummer

     

	Familjehemmets adress

     
	Telefon (även riktnr)

     

	Vistelseadress (om annan än familjehemsadressen)

     
	Telefon (även riktnr)

     


Vårdnadshavare

	Efternamn och alla förnamn

     
	Personnummer

     

	Postadress

     
	Telefon (även riktnr)

     

	Efternamn och alla förnamn

     
	Personnummer

     

	Postadress

     
	Telefon (även riktnr)

     


Upplysningar

T ex omständigheter tillkomna efter nämndens beslut
	     


Yrkande

	     






Underskrift

Bilagor
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