
Ansøgningsfuldmagt til at søge SVU på mine vegne

Undertegnede:
Navn Cpr-nummer

Adresse

Postnummer By 

Telefonnummer

Giver hermed: 
Navn Cpr-nummer/cvr-nummer

Adresse 

Postnummer By 

Telefonnummer

en ansøgningsfuldmagt til at søge SVU på mine vegne. Det vil sige, at fuldmagtshaver må udfylde og 
sende den digitale SVU-ansøgning eller papiransøgningen om SVU på mine vegne. 

Fuldmagten skal gælde fra: dg.         md.                   år

Denne fuldmagt giver ikke ret til at kontakte styrelsen om din sag – det kan kun en sagsfuldmagt. Læs mere om 
fuldmagter på svu.dk.  

Det er ikke alle breve om din sag, vi kan sende til både dig og fuldmagtshaveren – eksempelvis sendes visse 
afgørelser og støttemeddelelser kun til dig. 

Send eller aflever ansøgningsfuldmagten sammen med SVU-ansøgningen
I den digitale ansøgning skal I uploade fuldmagten i forbindelse med, at I udfylder ansøgningen. Bruger I papiran-
søgningen, skal I aflevere fuldmagten sammen med ansøgningen.

Dato Fuldmagtsgivers underskrift

0325

https://svu.dk/13916
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