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M igrationsve rket Inkom utlandsmyndigheten Inkom Migrationsverket

Fylls i av myndigheten
Dossiernummer eller diarienummer Signatur

Begaran om att avgora arende

Anvand den hér blanketten for att begara att ditt a&rende ska avgoras om det har gatt mer 4n sex manader sedan
du lamnade in din ansokan. Vid ansokningar om arbetstillstand eller uppehallstillstdnd for varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgare fran andra EU-lander kan du begara att ditt a&rende ska avgoras fyra manader fran det att
du lamnade in din ansokan. Vid ansokningar om EU-blakort galler 90 dagar fran det att du lamnade in din ansokan.

Migrationsverket kommer inom fyra veckor antingen avgora ditt arende eller avsla din begéran. Beslut om din
begaran kan komma att fattas genom automatiserad behandling.

Observera att Migrationsverket inte kommer att behandla din begéran om du skickar in den innan géllande
tidsperiod har passerat. Du kan lamna en begéaran endast vid ett tillfalle under den tid som Migrationsverket
handlagger ditt &rende.

Den ifyllda och underskrivna blanketten kan du skanna in och mejla till migrationsverket@migrationsverket.se
eller skicka den per post till Migrationsverket, 601 70 Norrképing.

Du kan hitta den har blanketten och mer information pa www.migrationsverket.se. Fyll garna i blanketten pa datorn,
det underlattar var hantering.

1. Personuppgifter (for den som arendet galler)
Efternamn Fornamn (samtliga)

Fodelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Eventuellt &rendenummer hos Migrationsverket

Adress (gata, postnummer, ort)

Mejladress Telefonnummer

2. Arende som jag begar ska avgoras
[] Uppehalls- och arbetstillstand [] Uppehallsratt
[] Medborgarskap [ ] Annat

3. Medstkande som ockséa begéar avgorande

Din begaran omfattar dven dina minderariga barn som har ett pAgaende arende hos Migrationsverket. En
familiemedlem som &r dver 18 ar ska lamna in en egen begaran, om du inte foretrader denne som ombud.
Om du &r ombud behdver du bifoga en fullmakt.

Namn Ev. arendenummer hos Migrationsverket Arende som begéran géller

4, Adress som beslutet ska skickas till

5. Underskrift

Ort och datum Underskrift (for omyndig, vardnadshavares underskrift)
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