STADEN KRISTINESTAD Sammantradestid Sid nr.

Vard- och omsorgsnamnden 13.4.2021

ANVISNING FOR BEGARAN OM OMPROVNING (§ 21)

Den som dr missndjd med detta beslut kan inlimna en begidran om omprévning. Andring i beslutet far inte sékas genom
besvar hos domstol.

Ratt att begdra omprévning

Begdran om omprévning kan inlamnas av:

o den som beslutet avser eller vars rétt, skyldighet eller fordel direkt paverkas av beslutet (part), och
. kommunmedlemmar.

Tidsfrist for begdran om omprovning

Begdran om omprovning ska inlamnas inom 14 dagar fran delfaendet av beslutet. Omprovningsbegéaran ska lamnas in till
Kristinestads stads registratur senast under tidsfristens sista dag innan registraturen stanger.

En part anses ha fatt del av beslutet sju dagar efter att brevet sdndes, om inte nagot annat visas. Vid vanlig elektronisk
delgivning anses parten ha fatt del av beslutet den tredje dagen efter att meddelandet séndes, om inte nagot annat visas.
En kommunmedlem anses ha fatt del av beslutet sju dagar efter det att protokollet fanns tillgangligt i det allmédnna data-
natet (www.kristinestad.fi 21.4.2021).

Dagen for delfaendet réknas inte med i tidsfristen for begdran om omprévning. Om den sista dagen for att in-lamna bega-
ran om omprovning infaller pa en helgdag, sjalvstandighetsdagen, forsta maj, julafton, midsommar-afton eller en helgfri
I6rdag, far begaran om omproévning inlamnas den forsta vardagen darefter.

Myndighet till vilken begdaran om omprovning ska inlamnas

Begdran om omprovning lamnas till Vard- och omsorgsnamnden i Kristinestad.

Postadress: PB 13, 64101 Kristinestad Faxnummer: (06) 221 8486
BesoOksadress: Lappfjardsvagen 10 Telefonnummer: (06) 221 6200 *véaxel
E-postadress: kristinestad @krs.fi Oppettider for registraturen: kl. 08:00-16:00

Form och innehall for begdran om omprévning
Begaran om omprovning ska framstallas skriftligen. Ocksa elektroniska dokument uppfyller kravet pa skriftlig form.

I begdran om omprovning ska uppges:

. det beslut i vilket omprévning begérs
. hurdan omprovning begars
. pa vilka grunder omprovning begars

| begdran om omprovning ska dessutom uppges namnet pa den som begar omprévning samt personens hem-kommun,
postadress och telefonnummer. Om beslutet som fattats med anledning av begdran om omprovning far delges som ett
elektroniskt meddelande ska ocksa e-postadress uppges.

Protokollsutdrag och bilagor som géller beslutet kan begéaras hos serviceomradet for vard- och omsorg via vard- och om-
sorgsdirektoren.

Postadress: PB 13, 64101 Kristinestad Faxnummer: (06) 221 8486
BesoOksadress: Lappfjardsvagen 10 Telefonnummer: (06) 221 6200 *véaxel
E-postadress: kristinestad @krs.fi Oppettider for kommunens registratur: kl. 08:00-16:00



http://www.kristinestad.fi/

