Atvidabergs
kommun

Overklagande av beslut

Om du inte 4r ndjd med ett beslut kan du 6verklaga det. Det ska ske skriftligt och
vara sociala myndighetutskottet tillhanda INOM TRE VECKOR efter att du fatt

del av beslutet.

Av skrivelsen ska framgé vilket beslut som avses och vilken forédndring i beslutet
som begirs. Du kan skriva ut pa egen hand eller anvdnda bifogad bilaga. Om nya
sakuppgifter framkommit bifogas dessa.

Namn, personnummer och adress samt eventuellt telefonnummer ska ocksa
uppges i skrivelsen.

GLOM EJ ATT UNDERTECKNA SKRIVELSEN.

Anlitas ombud far denna underteckna skrivelsen om det finns en fullmakt.
Fullmakten maste i s& fall bifogas dverklagningsskrivelsen.

Overklagande skickas till
Atvidabergs kommun
Socialkontoret

Box 206

597 25 Atvidaberg

Om utskottet vidhaller sitt tidigare beslut 6verlamnas drendet till
Forvaltningsrétten i Linkoping for dess provning av dverklagandet.

Om négot ér oklart kontakta socialkontoret for ytterligare upplysningar.
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Overklagan

Namn (sokande och medsdkande):

Personnummer (s6kande och medsékande):

Adress:

Telefonnummer:

Jag/vi vill 6verklaga beslut om ekonomist bistand som fattades (datum):

Jag/vi tycker att beslutet ar fel eftersom:

Underskrift (s6kande):

Underskrift (medsdkande):
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