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Herrljunga kommun
Socialférvaltningen
Box 201

524 23 HERRLJUNGA

BESVARSHANVISNING
Overklagan av beslut

Skickas till Herrljunga kommun, adress enl ovan.
Om Ni skriver for hand och utrymmet inte récker till, kan Ni

med fordel fortsatta pa baksidan eller pa nytt papper.

Ange beslutsfattare och datum. Ange paragraf i beslutet.

Beratta vilken andring i beslutet Ni vill ha och varfér. Skicka garna med eventuella handlingar som styrker Er uppfattning.

Personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer

Adress Postadress

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon ovrigt

Villkor for dverklagande

Overklagandet maste ha kommit in till den nAmnd/beslutsfattare som har beslutat i &rendet senast inom tre veckor efter
det att Ni fatt meddelande om beslutet. Om Ert 6verklagande inkommer senare an tre veckor, kan arendet inte behandlas.

Namnden provar Ert 6verklagande och kommer att sdnda Er skrivelse vidare till
Forvaltningsratt/Kammarratt, om namnden/beslutsfattaren sjalv inte andrar beslutet pa det satt som Ni
har begart.

Underskrift
Ort Datum
Sokandes underskrift Namnfortydligande
Ombudets underskrift Ombudets namnfértydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post
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