
Ansökan om medel från Polismyndigheten 
till stöd för avhopparverksamhet i individärenden
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Polismyndigheten har i årets regleringsbrev fått i uppdrag att fördela medel till avhopparverksamhet.  
Medel riktas till kommuner avseende kostnader för en specifik individ. 
För att en ansökan ska behandlas krävs det att individen uppfyller Polismyndighetens definition av 
avhoppare samt uppfyller myndighetens kriterier och villkor. Det krävs även att den sökande kommunen 
samverkar med polisen i ansökningsprocessen. Kommunen ska ha kontakt med polisens regionala eller 
lokala avhopparsamordnare, vilka upprättar ett skriftlig underlag gällande avhopparärendet. Underlaget 
hanteras internt inom Polisen och delas ej med kommunen. Kommunens och polisens underlag måste 
inkomma under samma ansökningsperiod. Formuläret ska fyllas i digitalt. Inga handskrivna eller 
ofullständiga formulär kommer att behandlas.   

Uppge inga personuppgifter i ansökan avseende den/de som ska ingå i handlingsplanen.  

Ansökan skickas in fortlöpande till e-post registrator.kansli@polisen.se 
Ansökan ska ha inkommit till Polismyndigheten senast den 31 maj 2024. 

Ansökan ska undertecknas av behörig beslutsfattare.
Ansökan avser period Ansökt belopp

Extern aktör Organisationsnummer

Sökande
Ärendenamn (namnge ansökan för spårbarhet. Ärendenamnet ska delges till polisens avhopparsamordnare som skriver utlåtandet).

Kommun/Förvaltningens namn

Avdelning/enhet Organisationsnummer

Adress Telefonnummer (fast anknytning och mobil)

E-post Bankkonto Plusgiro Bankgiro

Kontaktperson Funktion/titel Telefonnummer (om annat än ovan)

Metod, om ytterligare utrymme behövs vänligen bifoga separat dokument
Individuell vårdplan för de kommande sex månader. Vilka insatser ska avhopparen få? Vilka behov har avhopparen som denne behöver hjälp med för att lyckas?

Specificera vilka vård- och stödtjänster avhopparen ska ta del av, exempelvis behandling (trauma, KBT m.m.), missbruksvård, kriminalitetsprogram m.m.
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Klientcoach, hjälp med vardagssysslor, vårdkontakt, arbete, skola m.m.

Budget
Schablonbelopp för insatsen som köpts in. Hur har dygnskostnaden beräknats? Vad är totalsumman och ungefär hur mycket går till olika insatser (boende, 
behandling, vård m.m.)

Övriga upplysningar
Uppgifter av betydelse för ansökan

Sökandes underskrift
Datum Ort

Namnförtydligande

Namnteckning

Frågor angående ansökan kan ställas till e-post avhoppare@polisen.se  

Information finns även på webbplats www.polisen.se
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