Polis Polisférbundets diarenummer
22 torbundet PF

Medlemsnr.
Ansokan om rattshjalp
Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Foérbundsregion
Bostadsadress Postnummer och bostadsort
Telefon (i tjansten) Mobiltelefon (i tjansten) Telefon (privat)
E-postadress

Ange brottsrubriceringen, beskriv hdndelsen samt bifoga ev. utredningshandlingar

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

Ort Datum Underskrift

Ange advokat

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

[ Advokaten kontaktad

[ Forordnad som offentlig férsvarare

Blanketten skickas till: Polisférbundets férbundsregion i den myndighet du ar anstalld.
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Polis
£ forbundet
Denna sida ifylls av forbundsregionen, bifogas tillsammans med sidan 1

Forbundsr egionens yttr ande (Ansskan utan férbundsregionens yttrande returneras)

Foérbundsregion Kontaktperson
Telefon Funktion
Motivering och upplysningar

Datum Underskrift funktiondr

Ort

Till advokaten
Polisférbundet har beviljat var medlem réttshjélp enligt ovan. Férbundet forutsétter att Ni séker férordnande som offentlig férsvarare
(i ferekommande fall méalségande bitrédde), om det ar méjligt, och i forekommande fall bitrdder var medlem med att séka allmén réttshjalp.

Sedan malet slutférts sdnds eventuell faktura till:
Polisforbundet, c/o Vasabyran AB, Box 3215, 103 64 STOCKHOLM Alternativ mejl: 8020026780@dinumero.se

Ange referens ”Réttshjalp” samt kostnadsstalle: 501

Férbundsstyrelsens beslut

[] Bifall i férsta instans [ Bifall fér prévning i

[] Avslag (om &rendet féranleder arbetsrattsliga atgarder kan ansékan géras for detta)

Motivering eller villkor

Datum Underskrift
Férbundskansliets noteringar
Medlem From:
[ Ja [J Nej
Kopia av beslutet sant till
[[] sékande [] Férbundsregionen

Sa hanterar vi dina personuppgifter
Ditt fortroende och din sdkerhet ar viktig for oss. Polisférbundet sakerstaller att dina personuppgifter ar skyddade och att behandlingen sker i

enlighet med géallande dataskyddsregler. Polisférbundets mal &r 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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