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Inkom Migrationsverket 

Ansökan om betänketid
Med stöd av 5 kap. 15 § 2 st. utlänningslagen (2005:716) 

Socialnämnden kan använda den här blanketten för att ansöka om betänketid. 

En utländsk medborgare som saknar tillstånd att vara i Sverige kan beviljas ett tidsbegränsat uppehållstillstånd för 30 

dagar med stöd av 5 kap. 15 § 2 st. utlänningslagen. 

Vid särskilda skäl kan Migrationsverket förlänga ett uppehållstillstånd som blivit beviljat enligt 5 kap. 15 § 2 st. 

Socialnämnden skriver under och skickar ansökan med e-post till visa.app@migrationsverket.se. Migrationsverket 
kommer att skicka beslutet till socialnämndens e-postadress och till berörd person. 

Mer information finns på www.migrationsverket.se. 

1. Personuppgifter (den ansökan gäller för)
Efternamn Dossiernummer 

Förnamn Födelsedatum (ÅÅÅÅMMDD) 

E-postadress Medborgarskap 

Postadress 

2. Brottet

 Misstänkt människohandel  Misstänkt människoexploatering 

Redogör för bakgrunden till ansökan. Ange även tiden för ansökan, eventuellt hinder mot den allmänna ordningen och säkerheten m.m. 

3. Socialnämnd
Efternamn Förnamn 

Myndighet Telefonnummer 

E-postadress

Ort och datum Namnunderskrift 

Bilagor som ska skickas med ansökan 

− Kopior av pass eller annan id-handling
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