Till

Socialndmnden i XXX kommun Datum

Overklagande av beslut om avslag om hjilp med bostad enligt 2 a kap. 8 § 2 SoL

Jag overklagar beslut fattat XXX (datum) om avslag pa min ansdkan om att fa hjalp med
bostad enligt 2 a kap. 8 § 2 SoL.

Skal for overklagan

Jag (och mina barn) kan inte bo kvar pa min nuvarande bostadsort pa grund av att vi ar
utsatta for vald enligt ovan. Jag har svart att ordna ny bostad pa annan ort pa grund av (till
exempel sékt men inte hittat bostad, har skulder eller Idg inkomst som gér att jag inte blir
godkdnd som hyresgdst). Jag har darfor ansokt om hjalp med bostad for att tillforsdkra mig
(och mina barn) skydd. Socialnédmnden har avslagit min ansdkan och jag 6verklagar nu
beslutet, for att kunna skydda mig sjalv (och mina barn).

Vidtagna skyddsatgarder

Jag (och mina barn) (har bott/bor i skyddat boende, har skyddade personuppgifter, har
beviljats kontaktférbud, har tilldémts ensam vdardnad om barn, har personlarm via polisen
etc).

Aktuell situation

Skriv med egna ord hur din situation ser ut just nu och vad konsekvenserna blir av att du inte
far hjélp att byta bostadsort.

Ort och datum

Underteckna med bldckpenna

Skriv ditt namn

Namn och personnummer
Adress (ldmna inte ut bostadsadress om du har skyddade personuppagifter)
Telefonnummer (om du har skyddat nummer)

Mailadress (om du vill bli kontaktad via mail)



