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Ansokan om godkannande som skyddsvakt

Du hittar information om hur Lansstyrelsen behandlar personuppgifter pa
www.lansstyrelsen.se/dataskydd

Fyll i blanketten via din dator eller skriv ut och texta tydligt. Underteckna blanketten
och skicka in den. Observera att denna blankett endast ska anvdandas da personen
som ansokan galler ar folkbokférd i Varmlands lan.

Sokande

Det &r bara auktoriserade bevakningsforetag eller féretag/myndigheter som har
skyddsobjekt som kan anséka om godkdnnande av skyddsvakt. Har fyller du i
uppgifterna om foretaget/myndigheten som ansdker.

Arbetsgivare Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Postnummer | Postort
Telefonnummer E-post

Personen som ansokan galler

Ansdkan kan bara galla en person som ar anstalld av, eller uppdragstagare hos,
foretaget/myndigheten som ansoker. Har fyller du i uppgifterna om personen som
ansOkan galler. Observera att ansékan ska skickas till lansstyrelsen i det lan dar
personen ar folkbokford. Denna blankett ska anvandas for ansdkningar som ska till
Lansstyrelsen i Varmlands lan.

Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Adress dar personen ar folkbokférd Postnummer | Postort

Lan (se information ovan)

Telefonnummer E-postadress
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Utbildning

Vilken utbildning har personen genomfért med godkant resultat for att bli behorig att
godkdnnas som skyddsvakt? Utbildningsbevis eller liknande handlingar ska bifogas ansdkan.

D Fullstandig grundutbildning for skyddsvakt enligt bilaga 1 FAP 694-1
|:| Forkortad utbildning for skyddsvakt enligt bilaga 2 FAP 694-1
|:| Fortbildning enligt 2 kap. 5 § FAP 694-1

D Militér grundutbildning genomférd 2016 eller senare samt av Férsvarsmakten foreskriven utbildning av
skyddsvakt

I:l Ovrigt som gor att personen kan godkannas som skyddsvakt (t.ex. beslut fran Polismyndigheten om att
personen beviljas undantag fran foreskrifterna om krav pa utbildning)

Om 6vrigt, ange vad

Avgift for ansokan

Avgiften fér ansokan om godkdannande av skyddsvakt ar 990 kronor. Betala in
avgiften till Lansstyrelsen Varmland via bankgiro 5051-7739. Ange referens
Skyddsvakt samt namn och personnummer pa den person som ansdkan avser.
Bifoga kopia av kvitto pa inbetalat belopp. Observera att ansékan inte prévas
forran ansokningsavgiften ar betald.

Datum for inbetalning (3aaa-mm-dd) Avsdndare

Bilagor
Bifoga foljande handlingar till ansdkan:
1. Personens samtycke for registerkontroll enligt 7 § skyddsférordningen

(2010:523). Samtycket ska vara underskrivet av personen som ansdkan avser
och inkludera namnfértydligande.

2. Utbildningsbevis och eventuella andra handlingar som styrker att personen
uppfyller kraven pa utbildning enligt FAP 694-1.

3. Personbevis fran Skatteverket.
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Underskrift av foretradare for foretaget/myndigheten

Datum (3aaa-mm-dd) Underskrift Namnfértydligande

Underskrift av person som ansokan avser

Datum (3aaa-mm-dd) Underskrift Namnfértydligande
- Skicka blanketten till Kontakta Lansstyrelsen Varmland
Lansstyrelsen i Varmland Besoksadress: Vaxnasgatan 5, 651 86 Karlstad
651 86 Karlstad Telefon: 010-224 70 00
Eller skanna den efter undertecknandet E-post: varmland@lansstyrelsen.se
och skicka den till: Webbplats: www.lansstyrelsen.se/varmland

: varmland@lansstyrelsen.se
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