PM 442.9 Ver. 2021-10-18/8

BEGARAN OM UTDRAG
fran belastningsregistret. Personal som utfér

-
POI Ise n vissa insatser at barn med funktionshinder

Datum

Insandes till:
Polismyndigheten
Box 757

981 27 Kiruna

Var god texta om du inte fyller i formularet direkt i datorn.
Glém inte namnunderskriften (galler dven inskannad begéran via e-post).

Sida 1 (3)

Dina personuppgifter

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)  Efternamn

Foérnamn E-postadress

Adress

(Obs! Utdrag far inte skickas direkt till arbetsgivare) Telefonnummer
Postnummer Postort, land

Ovanstéende adress ar inte min folkbokféringsadress []

Fylls i om du @r medborgare i Storbritannien eller ett EU-land utanfor Sverige
Kon Fodelsedatum (med siffror: dd/mm/aaaa)

D Man D Kvinna

Moderns namn Faderns namn

Utlandskt ID-nummer Fodelseplats (land och ort)

Kryssa i rutan om Du ar medborgare i Storbritannien eller ett EU-land utanfor Sverige D

EU-medborgarskap 1: EU-medborgarskap 2: EU-medborgarskap 3:
Underskrift Sokandens namnteckning (obligatorisk)
Datum Ort

Namnfértydligande

RUT4429

Postadress Telefon E-postadress
Polismyndigheten 010 - 563 35 02 registerutdrag@polisen.se

Box 757, 981 27 KIRUNA
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Sida 2 (3)

INSTRUKTION FOR FORMULAR PM 442.9
Begaran om utdrag fran belastningsregistret. Personal som
utfor vissa insatser at barn med funktionshinder

Allman information

Den har blanketten ar avsedd for personer som
- erbjuds anstallning eller som ar anstallda hos ett bemanningsféretag eller annan som ingatt avtal med den som
bedriver sadan verksamhet om uppdragstagaren eller den anstallde erbjuds eller tilldelas arbetsuppgifter som
omfattar stéd och insatser at barn med funktionshinder.
- erbjuds praktiktjanstgdring som omfattar stdd- och serviceinsatser at barn med funktionshinder.
Detta géller inte en forélder som ska utféra insatser at sitt eget barn.
- av en assistansberattigad erbjuds anstallning som personlig assistent at den assistansberattigade sjalv.

Enligt lagen (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med funktionshinder kravs ett
registerutdrag fran Polismyndighetens belastningsregister i ovan uppraknade fall.

Registerutdraget galler under 1 ar fran utfardandedatumet. Du ska visa upp originalet for den som anstaller, anlitar eller tar
emot dig enligt ovanstaende punkter. Du far sedan behalla originalet.

Normal handlaggningstid &r ca 2 veckor, men om blanketten ar ofullstandigt eller otydligt ifylld kan det ta langre tid.

Dina personuppgifter

Personnummer Ange ditt personnummer eller samordningsnummer.
Om du inte har ett svenskt personnummer eller samordningsnummer
anger du ditt fédelsedatum (AAAA-MM-DD).

Efternamn och férnamn Var noggrann med att ange ditt fullstdndiga namn (alla
for- och efternamn).

E-postadress Ange din E-postadress.

Jag vill att utdraget Ange den adress du vill att utdraget ska skickas till.
skickas till féljande Observera att utdraget inte skickas direkt till arbetsgivare.
adress:

Telefonnummer Ange ditt telefonnummer.

Postnummer Ange postnummer.

Postort och land Ange postort och land.

Ovanstéende adress &r Kryssa i rutan om adressen du angivit inte ar din

inte min fokbokféringsadress folkbokféringsadress.

Den har delen fyller Du endast i om Du dr medborgare i Storbritannien eller ett EU-land utanfor Sverige.
Detta géller &ven om Du har dubbelt/flera medborgarskap.

Kén Ange ditt kon genom att kryssa i en ruta.

Fédelsedatum Ange ditt fédelsedatum (DD-MM-AAAA).

Utléndskt ID-nummer Ange ditt utldandska personnummer/ID-nummer, om du har ett.

Fédelseplats Ange det land och den ort dar du ar fodd.

Faderns namn Ange din fars fér- och efternamn.

Moderns namn Ange din mors for- och efternamn.

Kryssrutan om Kryssa i rutan om Du ar medborgare i Storbritannien eller ett EU-land utanfér Sverige.
medborgarskap | enlighet med internationella avtal ska Polismyndigheten begara registerutdrag fran

Storbritannien trots att det inte ar ett EU-land.

Medborgarskap Har anger Du det land/lander som Du &r medborgare i. Lander som kan anges ar
Storbritannien samt EU-lander utanfér Sverige. Du kan ange upp till tre lander
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INSTRUKTION FOR FORMULAR PM 442.9 Sida s ()

Begaran om utdrag fran belastningsregistret. Personal som

-
POI Ise n utfor vissa insatser at barn med funktionshinder

Polismyndigheten kommer att behandla dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning och annan tillamplig
lagstiftning. Uppgifterna behovs for att handlagga ditt arende, vilket ar en del av polisens myndighetsutdvning. Dina
personuppgifter kommer bara att sparas sa lange de behdvs foér andamalen med behandlingen. Uppgifter som ingar i allmanna
handlingar ska dock tas om hand for arkivering och kan komma att Iamnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du kan lasa mer om dina rattigheter pa polisen.se/personuppgifter/rattigheter
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