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Ansökan om godkännande 
som skyddsvakt 

Fyll i blanketten via din dator eller skriv ut 
och texta tydligt. Då blanketten innehåller 
integritetskänsliga personuppgifter ska den 
undertecknas och skickas in per post. 
Observera att denna blankett endast ska 
användas då personen som ansökan gäller 
är folkbokförd i Gotlands län. 

Skicka blanketten till: 
Länsstyrelsen i Gotlands län 
Visborgsallén 4 
621 85 Visby 

Läs om hur länsstyrelsen hanterar personuppgifter: www.lansstyrelsen.se/gotland/personuppgifter 

Sökande 
Det är bara auktoriserade bevakningsföretag eller företag/myndigheter som har skyddsobjekt som kan ansöka om godkännande 
av skyddsvakt. Här fyller du i uppgifterna om företaget/myndigheten som ansöker. 
Arbetsgivare Organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer (dagtid) 

Personen som ansökan gäller 
Ansökan kan bara gälla en person som är anställd av, eller uppdragstagare hos, företaget/myndigheten som ansöker. Här fyller du 
i uppgifterna om personen som ansökan gäller. Observera att ansökan ska skickas till länsstyrelsen i det län där personen är 
folkbokförd. Denna blankett ska användas för ansökningar som ska till Länsstyrelsen i Gotlands län. 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress Län 

Postnummer Postort 

E-postadress Telefonnummer (dagtid) 

Godkännandetid 
Ett godkännande som skyddsvakt ska gälla för en bestämd tid om längst fem år. För hur lång tid önskas godkännande? 

Utbildning 
Vilken utbildning har personen genomfört med godkänt resultat för att bli behörig att godkännas som skyddsvakt? 
Utbildningsbevis eller likande handlingar ska bifogas ansökan. 

Fullständig grundutbildning för skyddsvakt enligt bilaga 1 FAP 
694-1
Förkortad utbildning för skyddsvakt enligt bilaga 2 FAP 694-1 

Fortbildning enligt 2 kap. 5 § FAP 694-1 

Militär grundutbildning genomförd 2016 eller senare samt av 
Försvarsmakten föreskriven utbildning av skyddsvakt 
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 Övrigt som gör att personen kan godkännas som skyddsvakt 
(Till exempel beslut från Polismyndigheten om att personen 
beviljas undantag från föreskrifterna om krav på utbildning)  

Ange vad: 

Postadress  
Länsstyrelsen i Gotlands län  
621 85 Visby  

Besöksadress  
Visborgsallén 4  
Visby  

Telefon  
010 – 223 90 00  
 

E-post  och webbplats  
gotland@lansstyrelsen.se  
www.lansstyrelsen.se/gotland  

www.lansstyrelsen.se/gotland/personuppgifter


Avgift för ansökan 
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Avgiften för ansökan om godkännande av skyddsvakt är 870 kronor. Betala in avgiften till Länsstyrelsen i Gotlands län via 
bankgiro 5051-6756. Ange referens Skyddsvakt samt namn och personnummer på den person som ansökan avser. Bifoga kopia 
av kvitto på inbetalt belopp. Observera att ansökan inte prövas förrän ansökningsavgiften är betald. 
Datum för inbetalning (åååå-mm-dd) Avsändare 

Bilagor 
Bifoga följande handlingar till ansökan: 
– Personens samtycke för registerkontroll enligt 7 § skyddsförordningen (2010:523). Samtycket ska vara underskrivet av
personen som ansökan avser och inkludera namnförtydligande
– Utbildningsbevis och eventuella andra handlingar som styrker att personen uppfyller kraven på utbildning enligt FAP 694-1.
– Kvitto på inbetald ansökningsavgift.
– Personbevis från Skatteverket.

Underskrift av företrädare från företaget/myndigheten 
Datum (åååå-mm-dd) Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift av person som ansökan avser 
Datum (åååå-mm-dd) Namnteckning Namnförtydligande 

Postadress  
Länsstyrelsen i Gotlands län  
621 85 Visby  

Besöksadress  
Visborgsallén 4  
Visby  

Telefon  
010 – 223 90 00  
 

E-post  och webbplats  
gotland@lansstyrelsen.se  
www.lansstyrelsen.se/gotland  

www.lansstyrelsen.se/gotland
mailto:gotland@lansstyrelsen.se
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