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BEGARAN
om Polismyndighetens hjalp/bitrade enligt 45 § lagen (1988:870) om vard av

o
P I I n missbrukare i vissa fall (LVM)
Datum Polismyndighetens diarienummer

Till Polismyndigheten i:

Plats for staimpel

1. Den som begar hjalp/bitrade

For- och efternamn Direktnummer (ej vaxelnummer)

Begarande huvudman, enhet Organisationsnummer

2. Behorig att begara hjalp/bitrade

|| ADomstolen/ratten (45 § forsta stycket LVM) || B. Socialnamnden (45 § férsta stycket LVM)

C. Verksamhetschef (sjukvarden) (45 § forsta stycket och 24 § — . ..
D tredje stycket LVM) D D. Statens institutionsstyrelse (SiS) (45 § forsta stycket LVM)

3. Person som begéaran avser

Personnummer Efternamn Férnamn Telefon
Adress och ort dar personen vistas Annan adress och ort dar personen kan finnas
For- och efternamn pa ev. kontaktperson (anhorig, assistent etc.) Telefonnummer (ett eller flera)

4. Rattslig grund for begaran om hjalp/bitrade

45 § 1 st. p 3 LVM. For att i fall som avses i 24 § 3 st. LVM fora
D 45 § 1 st. p 1 LVM. For att fora en missbrukare till en beslutad D den som ska beredas vard eller som ar omedelbart

lakarundersokning. (Behorighet enligt kategori A eller B) omhandertagen enligt denna lag till ett LVM-hem. (Behorighet
enligt kategori C)

45 § 1 st. p 2 LVM. For att fora den som ska beredas vard eller 45 § 1 st. p 4 LVM. For att efterforska, hamta eller forflytta nagon
som ar omedelbart omhandertagen enligt denna lag till ett LVM- D som ska tas in i hemmet eller som vardas dar med stod av LVM.
hem eller sjukhus. (Behorighet enligt kategori B) (Behdorighet enligt kategori D)

Upplysning

En begaran till Polismyndigheten far géras endast om det pa grund av sarskilda omstandigheter kan befaras att polismans
sarskilda befogenheter att utdva vald eller tvang behdver anvandas, alt. att det annars finns synnerliga skal (45 § 2 st. LVM,
10-10 a §§ polislagen [1984:387]). Detta galler inte en begaran av domstol/ratten och inte heller en begéran av SiS om
efterforskning (45 § 3 st. LVM).

Gallande transport av nagon som &r frihetsberévad ska begaran stallas till Kriminalvarden (NTE) (45 § 1 st. LVM).

Varfor behovs polismyndighetens hjélp ?

D Polismans sarskilda befogenheter befaras vara ndédvandiga (Personen forvantas t.ex. inte medverka frivilligt och/eller har uppvisat
hotfullt och/eller valdsamt beteende i samband med tidigare ingripanden)

D Synnerliga skal (t.ex. dverhangande risk for att personen skadar sig sjalv och det kan darfor inte avvaktas med att verkstalligheten
|0ses pa annat satt)

Ange konkreta omsténdigheter
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BEGARAN
om Polismyndighetens hjalp/bitrade enligt 45 § lagen (1988:870) om vard av

POI ise n missbrukare i vissa fall (LVM)
Diarienummer

Forts. ange konkreta omstandigheter

5. Atgirder for frivillighet

Ange de atgarder som vidtagits for att personen som begéaran avser frivilligt ska infinna sig pa vardinrattningen/hemmet och/eller medverka till aktuell atgard

6. Vad Polismyndigheten ska hjalpa till med, risker och 6vriga uppgifter

Upplysning
Den som begér hjalp ska utan hinder av sekretess [amna Polismyndigheten de uppgifter om missbrukaren som behdvs for
planeringen och genomférandet av atgarden. (45 b § LVM).

Vad ska Polismyndigheten hjalpa till med

Ange vad Polismyndigheten ska hjalpa till med (transport, fran/till m.m.)

Risker

Beskriv utforligt om det finns nagra kanda risker (suicid, vald, vapeninnehav m.m. Nar, var, hur?) Om nagra risker inte ar kanda skriv "ej kant"
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Sida 3 (4)

D Ambulans bestalld

Antal och typ
|| Djur i hemmet

Antal

D Barn i hemmet D Barnkonsekvensanalys bifogas (alternativt skriv i fritextfaltet nedan)

Ovrigt (t.ex. om nycklar eller kod till aktuell bostad finns tillgéngligt)

Underskrift

Namnteckning av behdérig

Namnteckning av person som undertecknar enligt uppdrag fran behorig

Namnfértydligande och direktnummer

Ev. kompletterande kontaktuppgift till bestallaren utanfér kontorstid

7. Aterkallelse av begiran

D Begéaran om hjalp/bitrade aterkallas

Datum Tid

Namnfértydligande

Namnteckning

Befattning
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Polisen

1. Polismyndighetens beslut

BEGARAN

om Polismyndighetens hjalp/bitrade enligt 45 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM)

Diarienummer
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D Bifall D Avslag. Om begaran avslas, motivera beslutet nedan (endast formell provning far géras)

Datum

Namnfértydligande

Namnteckning

Befattning

2. Polismyndighetens anteckningar

Handrackningsbegaran kvitterad av (signatur) Datum

Tid

Underréttelse om beslut meddelat till begéarande (signatur) Datum

Tid

Handrackningen genomférd av (namn i klartext)

Eventuell transport genomférd i

D Ambulans D Polisfordon D Annat

Annat fordon

3. Overlamning

Personen begaran avser ar 6verlamnad till

Datum Tid

Vardinrattning (ange namn)

Mottagande person (ange namn)

Sarskilda anteckningar

Sarskilda anteckningar

Aterkallelse

Datum Tid

D Begaran har aterkallats

Signatur
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