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M igrationsve rket Inkom utlandsmyndigheten Inkom Migrationsverket

Fullmakt

Ekonomisk ersattning, bankkort och social situation — for asylstkande
inskrivna vid en mottagningsenhet

Anvand den har fullmakten om du ar asylsékande och vill att ett ombud ska foretrada dig vid handlaggning av arenden
vid Migrationsverkets mottagningsenheter och servicecenter.

Den har fullmakten ska inte anvandas om du ska flytta till nagon, arbeta, studera eller bestka Sverige. Da ska du
istallet anvanda blankett 106011.

Du kan nar som helst aterkalla fullmakten genom att lamna in blanketten 110011 om aterkallelse av fullmakt till
Migrationsverket.

Om du vill f& bostadsersattning, dagersattning eller sarskilt bidrag, det vill sdga bistand enligt lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl. (LMA), behdver du ans6ka om dessa bidrag och sjélv underteckna ansékan. Genom
att underteckna ansékan intygar du p& heder och samvete att de uppgifter som du har lamnat &r sanna. Det ar forst
da som Migrationsverket kan prova din ansokan. Migrationsverket prévar inte ansékan som undertecknas av nagon
annan an dig, &ven om du har gett fullmakt till den personen. Det framgar av 8 § férordningen (1994:361) om
mottagande om asylsbkande m.fl. (FMA).

1. Jag bekréaftar harmed att

Efternamn, férnamn

Fodelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Adress

ar mitt ombud.

Ombudet har fullmakt att foéretrada mig i &rende om (markera med kryss)

] sarskilt bidrag [ logiersattning

[] dagersattning [] uthamtning av bankkort
[] bostadsersattning [] min sociala situation
U]

For min rakning kan ombudet ta del av alla handlingar géllande ovanstaende.

Fullmakten galler till dess att jag aterkallar den.

2. Mina personuppgifter

Efternamn Férnamn
Fédelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Dossiernummer
Adress

3. Min underskrift

Ort och datum Namnunderskrift
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