Polis
f forbundet

Polisfoérbundets diarienummer:

Medlemsnr:

AnsOkan om réattshjalp

Personuppagifter

Namn

Personnummer

Forbundsregion

Telefon

E-postadress

Ange brottsrubriceringen, beskriv handelsen samt bifoga ev. utredningshandlingar

Jag har tagit del av Polisférbundets information om personuppgiftsbehandling langst ner pa sida tv& och godkanner att mina personuppgifter
behandlas i enlighet med Polisférbundets stadgar och géllande dataskyddsregler.

Ort Datum Underskrift

Ange advokat

Advokatens (fran orten eller lanet) namn, adress, telefonnummer

[] Advokaten kontaktad

[J Férordnad som offentlig forsvarare

Blanketten skickas till: Polisfoérbundets férbundsregion i den myndighet du &r anstalld.
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Polis
-@ forbundet

Denna sida ifylls av férbundsregionen, bifogas tillsammans med sidan 1

Forbu ndsregionens yttrande (Ansokan utan férbundsregionens yttrande returneras)

Forbundsregion Kontaktperson

Telefon Funktion

Motivering och upplysningar

Ort Datum Underskrift funktionar

Till advokaten

Polisférbundet har beviljat var medlem rattshjalp enligt ovan. Férbundet forutsatter att Ni soker forordnande som offentlig forsvarare (i
férekommande fall malsagande bitrade), om det ar méjligt, och i férekommande fall bitrader var medlem med att séka allman rattshjalp. Sedan
malet slutforts sands eventuell faktura till:

Polisférbundet, c/o Vasabyran AB, Box 3215, 103 64 STOCKHOLM Alternativ mejl: 8020026780@dinumero.se Ange referens
”Rattshjalp” samt kostnadsstélle: 50

Forbundsstyrelsens beslut

[] Bifall i forsta instans (] Bifall for provning i

O Avslag (om &arendet foranleder arbetsrattsliga atgarder kan ansékan géras for detta)

Motivering eller villkor

Datum Underskrift
Foérbundskansliets noteringar
Medlem From:
[JJa [ Nej
Kopia av beslutet sant till
[] sokande [J Férbundsregionen

Sa hanterar vi dina personuppgifter

Ditt fortroende och din sékerhet &r viktig for oss. Polisférbundet sékerstéller att dina personuppgifter &r skyddade och att behandlingen sker i
enlighet med gallande dataskyddsregler. Polisforbundets mal ar att du som medlem ska kanna dig trygg nar du lamnar personuppgifter till oss.
Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa https://www.polisforbundet.se/om-oss/dina-personuppgifter/
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