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Ställföreträdare (om fler än en ställföreträdare skall båda anges). 
Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Huvudman/Omyndig 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress  
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Skäl till ansökan1 
 
 
 
 
 
 
 
Bilagor 
1Förslag till placering 4 

2 5 

3 6 

 
Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare/-rna Namnteckning den enskilde (om omyndig fyllt 16 år)2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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1 Av ansökan skall framgå att placeringen uppfyller sådana krav på trygghet och avkastning 
som framgår av föräldrabalken 12 kap 4 §. 
2 Genom att huvudmannen eller en omyndig som fyllt 16 år undertecknar ansökan får det 
anses att denne yttrat sig enligt föräldrabalken 16 kap 9 § och samtycker till 
placeringsförslaget. 
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