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ADRESSATER
Navn
Postadresse
Postnr Poststed

Deres ref:
Deresref

Vér ref:
Reg nr/Reg_aar

Hd kommune
Etat for helse- og sosialsaker, Barneverntjenesten

Saksbehandler:
Saksbehandler

Arkivkode;

Klient_foedselsdato

BESLUTNING OM UTVIDET UNDERS@GKELSESTID

Barnets navn: (anonymisert ved innsendelse ti Fy

Fodt: (anonymisert ved innsendelse til Fylkesmannen)

Klient_personnr

Distriktsnavn1 , besluttet den ** ** ** § utvide uy
undersekelsen ikke vil bli gjennomfart innen
Barneverntjenesten vil gjennomfere undersak

(ny dato).

Unntatt offentlighet
Offentleglova § 13 og
Forvaltningslovens § 13 flg

Dato:
Dato

lkesmannen) Klient navn

Klient_foedselsdato

ndersokelsestiden. Dette innebarer at
¥ R ** (dato for tre maneders fristen).
elsen s& snart som mulig og senest innen ** ** **

BEGRUNNELSE FOR UTVIDET UNDERSQKELSESTID

(For at Fylkesmannen skal kunne v
redegjorelse for hvorfor det ikke er

Hva ved saken gjer den szrlig omfattende?
* Hvaved saken gjor den serlig tidkrevende? (Bruk gjerne tidsangivelser)

urdere godkjenning, mé begrunnelsen inneholde en kort
mulig & avslutte undersgkelsen innen tre méneder):

Anonymisert kopi av dette dokumentet sendes Fylkesmannen i *** ved innsendelse av sluttfarte

kontrollskjemaer.

De foresatte vil snarest bli underrettet om beslutningen.

Med hilsen

Saksbehandlerl
Sbh_tittel

Kopi:
Kopitil
Arkiv / Gul Kopi

Postadresse:
Dis_postadresse
Distrikt_postnr
Distrikt_poststed

Kontoradresse:
Dis_postadresse

Internett:

www.ha.kommune
helse@ha.kommune.no

Telefon:
Distrikt_telefon
Telefax: 51799822

Org.nr:
Eie_organisasjonsnr



