
ANSÖKAN OM UPPSKOV
med verkställighet av fängelse
Datum

Läs anvisningarna på sidan 2 innan
Du fyller i ansökan!
Glöm inte att underteckna ansökan.
När Du har fyllt i ansökan, tag gärna
en kopia för eget bruk.
Ombud skall inkomma med fullmakt.

1. Uppgifter om den sökande

2. Uppgifter om maka, make eller sammanboende

3. Uppskov begärs med anledning av följande dom(ar)/beslut

4. Uppskov begärs till och med

5. Skäl för uppskov

6. Ovanstående uppgifter kan styrkas av följande person(er) som Kriminalvården kan kontakta

Efternamn och alla förnamn (tilltalsnamnet med versaler, ev. tidigare efternamn) Personnummer

Utdelningsadress (gata, väg, nr, antal trappor, postnummer, ort m.m.) Telefon arbete/bostad (även riktnr)

Yrke/Titel Civilstånd Antal hemmavarande barn och deras ålder

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Domstol eller nämnd, vars beslut skall verkställas Datum för dom eller beslut

Datum

Fortsättning på sidan 2

Namn Yrke

Adress Telefon dagtid arb./bost. (även riktnr)

Namn Yrke

Adress Telefon dagtid arb./bost. (även riktnr)

Underskrift
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Kriminalvårdens Huvudkontor
Klient- och säkerhetsenheten
Placeringsgruppen
Box 44015
100 73 Stockholm



Anvisningar
Bestämmelserna om uppskov finns i 12 § lagen om beräk-
ning av strafftid m.m. Uppskov kan beviljas för en tid av
högst sex månader om särskilda skäl föreligger eller om syn-
nerliga skäl föreligger högst ett år från det att domen/beslu-
tet får verkställas (i de flesta fall när dom/beslut vunnit laga
kraft).

Anvisningar i övrigt

1. Uppgifter om den sökande.

Skriv fullständigt namn. Ange eventuellt tidigare efternamn
om Du gift Dig eller bytt namn de senaste åren.

Personnummer bör innehålla alla siffror t.ex. 350112-4519.
Ange fullständig adress så Du snabbt kan nås av ett besked.
Ange telefonnummer där Du är anträffbar under arbetstid.
Det underlättar om något behöver kompletteras.
Under yrke/titel anges om Du är studerande, hemmafru etc.

Civilstånd anges ogift, gift, frånskild eller sammanboende.

2. Uppgifter om maka, make eller sammanboende.

Ange fullständigt namn och personnummer . Denna uppgift
är inte obligatorisk.

3. Uppskov begärs med anledn. av följande dom(ar)/beslut.

Ange domstol eller nämnd och datum för dom(ar)/beslut .
Detta framgår av domen/beslutet.

5. Skäl för uppskov.

Ange Dina skäl för uppskov (motivera dessa utförligt).

Dina uppgifter bör styrkas med intyg från läkare, arbets-
givare, skolmyndighet etc.

6. Ovanstående uppgifter kan styrkas av följande personer.

Ange här de personer t.ex. arbetsgivare, rektor för skola,
läkare, övervakare eller annan som kan styrka och komplet-
tera Dina uppgifter.

Underrättelse om förenklad delgivning vid utsändande av
handlingar och beslut från Kriminalvården.

Förenklad delgivning kan komma att tillämpas. Det innebär att:

1. Du med vanlig postförsändelse till Din senaste adress bereds tillfälle
att ta del av handlingar och/eller beslut i ärendet.

2. En eller någon dag senare skickas ett meddelande till Dig om att
handlingarna har sänts.

3. Du anses vara delgiven två veckor efter den dag då det senaste
meddelandet skickats till Dig med posten.

4. Du underrättas härmed om att Du har skyldighet att meddela
adressändring till Kriminalvården.

Skäl för uppskov (forts.) Sid 2
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