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  Zenon Panoussis

zp@qdh.nl

Begäran om elektronisk kopia av Försäkringskassans
blanketter  

Beslut

Försäkringskassan avslår din begäran att om att få ut begärda
blanketter.

Beskrivning av ärendet

Du har den 22 augusti 2005 via telefon begärt att i elektronisk form få
alla blanketter för vårdgivare som Försäkringskassan tillhandahåller på
en bestämd webbsida, http://uppsol.forsakringskassan.se
templates/Page.aspx?id=5789. 

Tillgången till dessa blanketter är begränsad. Webbsidan är
lösenordsskyddad.    

Försäkringskassans bedömning

Försäkringskassan är, likt andra myndigheter, inte skyldig att lämna ut
upptagning för automatisk databehandling i annan form än utskrift. 

Eftersom din begäran avser att få ut blanketterna via e­post alternativt
diskett eller CD­rom omfattas denna begäran inte av någon rätt att ta
del av allmän handling.  

Försäkringskassan kommer heller inte av serviceskäl att tillmötesgå
begäran.   

Postadress Besöksadress Telefon
103 51 Stockholm Adolf Fredriks kyrkogata 8 08­786 90 00

E­post Internetadress Telefax Org.nr
huvudkontoret@forsakringskassan.se www.forsakringskassan.se 08­411 27 89 202100­5521
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Bestämmelse som beslutet grundar sig på

Av 2 kap. 13 § TF (tryckfrihetsförordningen) framgår bland annat att den
som önskar ta del av en allmän handling har rätt att mot fastställd avgift
få avskrift eller kopia av handlingen till den del den får lämnas ut. En
myndighet är dock inte skyldig att i större utsträckning än vad som följer
av lag lämna ut en upptagning för automatiserad behandling i annan
form än utskrift.  

På Försäkringskassans vägnar

Arne Nyman 

Jaan Entson

Du kan överklaga beslutet

Om du anser att detta beslut är felaktigt kan du överklaga beslutet hos
Kammarrätten i Stockholm. Skriv då ett brev till Försäkringskassan,
huvudkontoret. Ange vilket beslut som du överklagar, hur du vill att
beslutet ska ändras och vilka skäl du har för ändring av beslutet. Skriv
också ditt namn, personnummer, adress och telefonnummer.

Brevet ska vara undertecknat av dig. Om du anlitar ombud kan i stället
ombudet underteckna. I så fall ska fullmakt i original skickas med.

Försäkringskassan måste ha brevet inom tre veckor från den dag som
du har tagit del av beslutet. Ditt överklagande kommer att skickas över
till Kammarrätten.
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