(Ort och datum)

Till LÄNSRÄTTEN

Jag vill överklaga beslut den (datum och år) i Socialnämnden, (kommunens namn).

Socialnämnden beslutade att avslå min ansökan enligt 4 kap 1 § SOL om ekonomiskt bistånd till vård och behandling på Kolmårdens behandlingshem.

Jag har ansökt om ekonomiskt bistånd för mitt spelberoende. Problemet är omfattande. (du kan skriva lite personligt om dig, hur du/din familj mår, lån, kriminella handlingar) Jag tror själv att jag ska kunna vinna tillbaka förlorade pengar. 

Det finns domar i Regeringsrätten som gett personer i min situation rätt att få bistånd till behandling och vård för spelberoende/missbruk.

Hälsningar

(Namn

Personnummer

Gata

Stad

Telefon)

