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FÖRVALTNINGSKLAGAN HOS MIGRATIONSVERKET 
 
Med denna blankett kan du anföra en förvaltningsklagan hos Migrationsverket om du misstänker att en 
tjänsteman vid Migrationsverket har förfarit lagstridigt eller underlåtit att fullgöra sin skyldighet. Hos 
Migrationsverket kan du endast anföra klagan som gäller en tjänsteman vid Migrationsverket. 
 

Skicka blanketten per post till adressen Migrationsverket, PB 10, 00086 Migrationsverket 
eller per e-post till adressen migri@migri.fi. 

1 Den som anför klagan 

Förnamn       Efternamn       

Migrationsverkets kundnummer  
(om numret finns/är bekant) 

      

Postadress       

Postnummer       Postanstalt       

Telefon       E-post       

2 Tjänsteman vid Migrationsverket som klagan gäller 

Vems förfarande gäller klagan? 

      

3 Förfarande som klagan gäller och tidpunkt för förfarandet 

Vad har hänt och när? Om klagan gäller ett ärende som behandlas vid verket, ange vilket ärende det är fråga om. 
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4 Motivering 

På vilken grund har personen förfarit fel? 

      

5 Tidigare behandling av ärendet 

Har ärendet redan behandlats tidigare av en annan myndighet? 
 

Nej    

Ja  Vilken myndighet och när?        

       

6 Bilagor 

Ange här eventuella bilagor som du har bifogat till klagan. 

      
      
      
      
      
      
      
 
 

Vill du att bilagorna returneras till dig när ärendet har avgjorts? 
 

Nej    

Ja  Postadress om annan än adressen till den som anför klagan.        

       

7 Datum och underskrift 

Jag intygar med min underskrift att de uppgifter som jag lämnat i denna blankett och dess eventuella bilagor är 
riktiga. Jag vet att det enligt den finska strafflagen är straffbart att lämna felaktiga personuppgifter eller ett felaktigt 
skriftligt intyg till myndigheter. 
 
Ort och datum    Underskrift 
 
 

      

_______________________________________ _____________________________ 

          

    Namnförtydligande 
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