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104011 

Inkom Migrationsverket 

Fullmakt 
För ärenden vid mottagningsenhet 

Använd den här fullmakten om du vill att ett ombud ska företräda dig i ärenden som hanteras av en 
mottagningsenhet på Migrationsverket. Det gäller dig som har ansökt om internationellt skydd eller tillfälligt 
skydd. Det gäller också om du har fått ett beslut om inhibition av verkställigheten (att genomförandet av 
beslutet om att du ska lämna landet tillfälligt pausas). 

Fullmakten gäller till dess att du återkallar den. Du kan göra det när som helst genom att lämna in 

blanketten Återkallelse av fullmakt, 110011, till Migrationsverket. 

Den här fullmakten ska inte användas om du ska flytta till någon, arbeta, studera eller besöka Sverige. Då 
ska du istället använda blanketten Fullmakt – För öppna ärenden hos Migrationsverket, 106011. 

Om du vill få dagersättning eller särskilt bidrag behöver du ansöka om dessa bidrag och själv underteckna 
ansökan. Om du har en skyldighet att medverka vid närvarokontroll eller en anmälningsskyldighet behöver 

du närvara personligen. Du kan inte ge någon fullmakt att göra detta åt dig. 

1. Dina personuppgifter 
Efternamn Förnamn 

Födelsedatum/personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Individnummer, beteckningsnummer eller ärendenummer 

c/o-adress Gatuadress (och lägenhetsnummer) 

Postnummer och ort Telefonnummer 

2. Ombudets personuppgifter 
Efternamn Förnamn 

Födelsedatum/personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) alternativt individnummer, beteckningsnummer eller ärendenummer 

c/o-adress Gatuadress (och lägenhetsnummer) 

Postnummer och ort Telefonnummer 

3. Ärenden som ombudet ska ha fullmakt att företräda dig i 

Markera med kryss. dagersättning särskilt bidrag 

logiersättning områdesbegränsning närvarokontroll 

anmälningsskyldighet boende uthämtning av betalkort 

din sociala situation annat, ange vad 

4. Din underskrift 
Jag bekräftar härmed att ovanstående person är mitt ombud och har rätt att ta del av 
alla handlingar gällande ovanstående förkryssade ärenden. 

Ort och datum Underskrift 
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