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% LPA Begdran om omprovning hos ASL
LPA av den lokala enhetens

beslut om avbytarservice

Begdran om omprévning ska skickas till LPA.

Uppgifter om s6kanden
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Naradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Begdran om omprovning
Beslutets nummer

Jag begdr omproévning av (den lokala enhetens namn) beslut
Begdran om omprovning géller Beslutet utfardat

I:‘Semester I:‘ Vikariehjalp I:l Avgiftsbelagd avbytarhjalp I:l Ersattning for sjdlv ordnad avbytarservice

I_‘ Nagot annat, vad?
En fritt formulerad utredning om hur beslutet borde dndras och pa vilka grunder omprévning begérs (utredningen kan ocksa Idmnas pé en separat bilaga)

Beslutet postat

Bilagor

Det beslut som omprovningen avser Annat, vad?

For att underldtta den elektroniska behandlingen ber vi att handlingarna eller sidorna i dem inte hdftas eller tejpas ihop.

Underskrift

Plats och datum

Underskrift och namnfortydligande

Omprévning av den lokala enhetens beslut kan begdras hos LPA inom 30 dagar fran delfGendet av beslutet.
Ndrmare anvisningar om hur omprévning begdirs finns i en bilaga till beslutet.
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