[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Observera féljande

For att undvika forlangd handlaggningstid pa grund av
att ansokan behover kompletteras — 18s informationen
pa IVO:s hemsida innan ni fyller i ansékan och kontrollera
att ansokan ar gjord i ratt ordning, det vill sdga av ratt
delegat och enligt 29 kap. 11 § SoL, samt att alla bilagor
ar bifogade.

Sokande

Ansokan om overflyttning av arende

enligt 29 kap. 11 § socialtjanstlagen (2025:400), SoL

Information om ansékan om éverflyttning av drende
finns pa IVO:s hemsida: ivo.se. Sokord: dverflyttning
av arenden mellan kommuner.

Om redovisade forhallanden andras efter att ansdkan
sants till IVO ska ni snarast meddela IVO det.

Kommun

Namnd

Adress

Motpart

Kommun

Namnd

Adress

Person som ansokan avser

Namn

Personnummer

Adress

Skyddade personuppgifter?
[0 Ja [ Nej

Vardnadshavare (nir overflyttningsarendet galler ett barn under 18 ar)

Namn Personnummer

Adress Skyddade personuppgifter?
] Ja [] Nej

Namn Personnummer

Adress Skyddade personuppgifter?
[ Ja [] Nej
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Inspektionen for vard och omsorg

Av 29 kap. 10 § SoL framgar att ett pagdende drende som avser vard eller nagon
annan atgard i frdga om en enskild person kan flyttas 6ver till en annan kommun.
Arendet ska flyttas 6ver om den som berdrs av drendet har starkast anknytning
till den andra kommunen och det med hansyn till den enskildes 6nskemal,
hjalpbehovets varaktighet och omstandigheterna i 6vrigt framstar som lampligt.

Pagaende arende

Ange vad det pagaende drendet som dnskas dverflyttat avser for vard eller annan atgard.

[J Utredning

[J Familjehem

[] Hem for vard eller boende (HVB)

[J Ungdomshem inom Statens institutionsstyrelse (SiS)
[ Stédboende fér barn och unga i aldern 16—20 ar

[ Stédboende fér vuxna

[ Bostad for service och omvardnad fér aldre

[] Bostad med sérskild service till personer med funktionsnedséttning
O Skyddat boende fér véldsutsatta

[0 Kontaktfamilj

[0 Kontaktperson

[J Familjebehandling

1 Annan 6ppenvard, ange vad:

[ Annat, ange vad:

Ange aktuellt lagrum.

[ SolL, ange lagrum:

[ 7§ lag (2988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

[ 2§ lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
O 3§Lvu

O 4§LVM

[J Annat lagrum, ange vilket:

Om den drendet ror kom till Sverige som asylsékande, redogor for dennes status avseende féljande:

[ Fortfarande asylsékande
[ Har permanent uppehallstillstand
[] Har tidsbegransat uppehallstillstdnd som galler till och med den
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Sammanfattande redogérelse for bakgrunden till den enskildes aktuella hjalpbehov.

Starkast anknytning

Redogor for skalen till att ni bedomer att den enskilde har starkast anknytning till den andra kommunen.
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Den enskildes onskemal

Observera att med den enskildes 6nskemal avses INTE var den enskilde 6nskar bo.
Det som avses ar vilken kommun den enskilde vill ska vara ansvarig for handlaggningen
av det pagdende drende som ansdkan avser.

Med enskild avses: vuxen, vdrdnadshavare och barn dver 15 &r. Aven barn under 15 ar
ska ges mojlighet att framfora sin asikt alternativt att barnets instéllning klargérs

pa annat satt. Om god man, forvaltare eller sarskild forordnad vardnadshavare ar
forordnad ska aven dennes installning framga.

Redogoérelse for den enskildes nskemal om vilken kommun som ska vara ansvarig
samt anforda skal till 5nskemalet.

Om den enskilde motsatter sig en 6verflyttning, motivera varfor ni anser att den
enskildes onskemal inte ska beaktas.
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Hjalpbehovets varaktighet

Ange malet med pagaende vard/ atgard.

Redogor for aktuell planering for att na malet med aktuell vard/atgard.
Till exempel en kort redogérelse av innehallet i genomférandeplanen.
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Redogor for varaktigheten av aktuellt hjalpbehov, det vill saga hur lange pagaende vard/atgard kommer
att kvarsta. Redogorelsen behover innehalla en specificerad tidsangivelse avseende varaktigheten.

Omstandigheter i ovrigt

Beskriv eventuella omstandigheter i 6vrigt som ni anser talar for en 6verflyttning,
till exempel vilka effekter en 6verflyttning av drendet far for den enskilde.
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Inspektionen for vard och omsorg

Underskrift

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Titel Telefonnummer Mobilnummer

E-post

Innan ansokan skickas in

Kontrollera att

¢ Ansokan ar beslutad enligt 29 kap. 11 § SoL.

¢ Ansokan ar undertecknad. Vid beslut enligt delegation ska ansdkan undertecknas
av beslutande tjansteman eller ordférande i ndmnden. Vid beslut av behorig namnd
eller utskott ska ansokan undertecknas av er kontaktperson.

Checka av och kryssa for de handlingar ni bifogar till ansékan

[ Justerat beslutsprotokoll gallande ansokan enligt 29 kap. 11 § SolL fran behérig namnd
eller utskott.

[ Kopia av det beslutsunderlag som ndmnd eller utskott har tagit del av (galler i de fall
nar ansokningsblanketten inte har utgjort beslutsunderlag for namnd eller utskott).
eller

[ Delegationsordning vid beslut av tjgnsteman.

samt

[ Kopia av er begaran om 6verflyttning enligt 29 kap. 10 § SoL som ni har skickat till
den andra kommunen.

[0 Kopia av den andra kommunens svar pa er begaran.

Skickas till

Inspektionen for vard och omsorg
Avdelningen mitt

Box 423

701 48 Orebro
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