
Sida 1 (2)ERSÄTTNINGSBESKED 
med anledning av förhör i 
förundersökning eller utredning om 
självständigt förverkande 

Kungörelsen (1969:590) om ersättning vid 
förundersökning i brottmål med hänvisning till 
förordningen (1982:805) om ersättning av 
allmänna medel till vittnen, m.m. 

Datum Diarienummer 

Målsnummer 

Personnummer Efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 

Adress Postnummer Ort 

Clearingnummer, kontonummer, bankens namn Förhörsdatum Tid för förhör, fr.o.m. t.o.m. 

Förundersökning/självständigt förverkande angående 

Resa (enligt lägsta reseklassen i allmänna resereglementet. När skedde resan och på vilket sätt?) Belopp kronor 

Uppehälle (Var och när?) Belopp kronor 

Tidsspillan (förlorad arbetsförtjänst. För vilken tidsperiod?) Belopp kronor 

För att ersättning ska kunna beviljas måste den hörde kunna styrka sina kostnader och utlägg med originalkvitton. 

Beslut (Beslut om ersättning meddelas på denna blankett.)
Till ovan nämnde person utbetalas kronor 

Om begärd och utbetald ersättning inte överensstämmer, motiveras beslutet här nedan: 

Datum Ort Beslutfattarens namnteckning 

Namnförtydligande 

Enligt 14 § andra stycket lagen (1971:289) om allmänna förvaltningsdomstolar ska beslutet överklagas till den förvaltningsrätt 
inom vars domkrets ärendet först prövats (där Polismyndighetens beslut fattats). Uppgifter om domkrets och aktuell 
förvaltningsrätt framgår av 5 § förordningen (1977:937) om allmänna förvaltningsdomstolars behörighet m.m. 

Om du vill överklaga Polismyndighetens beslut ska du skriva till förvaltningsrätten i __________________ men lämna in 
överklagandet till Polismyndigheten. För att förvaltningsrätten ska ta upp ditt överklagande till prövning måste det ha kommit in 
till Polismyndigheten inom tre veckor från den dag då du fick del av beslutet. Om överklagandet kommer in för sent kommer 
Polismyndigheten att avvisa det. 

Se vidare 6 § kungörelsen (1969:590) om ersättning vid förundersökning i brottmål med hänvisning till 40 § förvaltningslagen 
(2017:900). 
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Sida 2 (2)ERSÄTTNINGSBESKED 
med anledning av förhör i 
förundersökning eller utredning om 
självständigt förverkande 

Diarienummer 

Delgivning av beslutet 
Skriftligt besked har enligt 4 § kungörelsen (1969:590) om ersättning vid förundersökning i brottmål överlämnats till den hörde 
Datum Tjänstemannens namn Namnteckning 

Annat delgivningssätt har använts 
Delgiven datum Tjänstemannens namn Namnteckning 

Delgivningssätt 

Rekommendationen är att använda förenklad delgivning. Detta förutsätter dock att den hörde vid ett personligt 
sammanträffande delgivits skriftlig information om förenklad delgivning. För vittnen eller målsäganden används formulär 
400.811 – Information om förenklad delgivning till annan än misstänkt eller förverkandesvarande. 

Polismyndighetens särskilda anteckningar 
Konto Kostnadsställe Insats/projekt Verksamhet Specifikation Fikod Omfattning % 

Färdig ifylld blankett tillsammans med en Utbetalningsblankett skickas av 

polisen till: 

PAC 
Box 687 
581 05 Linköping 

Utbetalningsblankett finns under https://intrapolis.polisen.se/polismyndigheten/organisation/arbetsytor/ekonomiavdelningen/finansiell-styrning/redovisning/ 
blanketter/ 
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https://intrapolis.polisen.se/polismyndigheten/organisation/arbetsytor/ekonomiavdelningen/finansiell-styrning/redovisning/blanketter/
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