
 

Socialkontoret, Ekonomi- och vuxenenheten 

Överklagande av beslut gällande ekonomiskt bistånd fattad enligt SoL 4 kap 1 §  

eller SoL 4 kap 4-4 §§ 

Hur man överklagar 

Om Ni inte är nöjd med nämndens beslut kan Ni skriftligen överklaga det hos Förvaltningsrätten i 
Linköping. Senast tre veckor från den dag Ni fick del av beslutet måste överklagan ha inkommit till 
Ekonomi- och vuxenenheten. Har Ert överklagande kommit in i rätt tid kommer handlingarna att 
skickas vidare till Förvaltningsrätten i Linköping om inte nämnden själv ändrar beslutet på det sätt Ni 
begärt. 

Härmed överklagar jag: 

Efter- och förnamn  …………………………………………………………………………………..  

Personnummer ………………………………………………………………. 

Adress  och postadress ........................................................................................ 

  …………………………………………………………………………………….. 

Beslut om ekonomiskt bistånd som meddelats mig av: 

Namn på handläggaren  …………………………………………………………………………………..  

Beslutsdatum  ……………………………………………………………….. 

     

Jag yrkar att Förvaltningsgrätten ändrar beslutet: (Skriv hur Ni vill att beslutet skall ändras och 
varför Ni anser att beslutet är oriktigt) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Om inte raderna räcker till kan du skriva på ett annat papper och bifoga. 

 

Datum  …………………………………………………… 

 

Namnteckning ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Socialkontorets anteckningar 

Inkom datum   ……………………………………………………….. 

Mottagande handläggare ………………………………………………………………. 


