
Namn på den som ska höras

Adressuppgifter om den som ska höras

Berättelse över hörande 

Jag har i dag blivit hörd i ett ärende som gäller omhändertagandet och placeringen av vård utom hemmet av ovan 
nämnda barn/av mig.

Jag har fått en utredning om orsakerna till och rättsverkningarna av omhändertagandet och uppgifter om den pla-
nerade platsen för vård utom hemmet. Jag har bekantat mig med handlingarna i anslutning till beslutet. Jag har på 
samma gång diskuterat barnets/min klientplan. 

Motivering

Jag önskar dessutom framlägga följande

Ort och datum 

jag motsätter mig inte omhändertagandet

Underskrift av den som hördes eller dennes ombud

Underskrift av den tjänsteinnehavare som utförde hörandet

Barnets namn och personbeteckning

Min åsikt: 

jag motsätter mig omhändertagandet
jag motsätter mig inte den planerade platsen 
jag motsätter mig den planerade platsen för 
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