
Fuldmagt til partsrepræsentation i  

Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) 
 

Mit navn er: ________________________________________________________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________________________________________________________  

CPR.nr.:  ____________________________________________________________________________________________________  

Tlf.nr.:  __________________________________        

 

Jeg giver fuldmagt til: 
 

Navn:  ________________________________________________________________________________________________________       

Tlf.nr.:  _______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________________________________________________        

CPR.nr. / CVR.nr.: _________________________________________________________________________________________ 

Postnummer: __________________________________       

By:  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Personen skal på mine vegne: 
(Sæt kryds) 

1.       Tage sig af hele min sag. 

2.       Tale for mig i min sag. 

3.  Søge aktindsigt i min sag. 

4.       Klage over en afgørelse eller sagsbehandlingen. 

 

5.  Andet (skriv): _______________________________________________________________________________     

 

Min sag handler om:  _______________________________________________________________________________________    

Jeg er bekendt med, at al skriftlig korrespondance vil ske med min partsrepræsentant  

(fuldmagt 1, 3-5), når det vedrører forhold, der er omfattet af fuldmagten. 

 

Fuldmagten gælder indtil min sag er afsluttet eller til den   _______ /_______   20_____  

 

Jeg kan når som helst trække fuldmagten tilbage ved at give besked til BIF. 

Jeg skal fortsat møde personligt til samtaler i jobcentret, undersøgelser og Beskæftigelsesrettede 

indsatser. 

 



Sted/Dato: _______________________________________________________________________________    _______ /_______   20_____ 

 

Min underskrift: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Jeg medgiver samtidig med min underskrift, at jeg har sikret mig, at partsrepræsentanten er fuldt 

ud oplyst om, at vedkommende er partsrepræsentant for mig. 

Fuldmagten afleveres /sendes med original underskrift til BIF eller elektronisk via sikker mail  

(e-Boks.dk). 

 

Bisidder i stedet for en partsrepræsentant 

Jeg har en bisidder (Sæt kryds)    

Navnet på bisidderen er: 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vejledning om partsrepræsentanter og bisiddere 
   

 

Du kan altid vælge, at en anden person skal repræsentere eller hjælpe dig med din sag. 

Personen kan enten være din partsrepræsentant eller din bisidder. 

 

Partsrepræsentant 
En partsrepræsentant er en person, som du giver adgang til at handle på dine vegne i din sag. 

Du har kun ret til én partsrepræsentant.    

Du kan altid trække fuldmagten tilbage ved at give besked om det til BIF. Har du trukket fuldmagten 

tilbage, kan du vælge, at en anden skal være din partsrepræsentant, men så skal du aflevere en ny 

fuldmagt til BIF. 

 

Hvad skal din partsrepræsentant gøre for dig? 

Du bestemmer selv, hvad den person, der er din partsrepræsentant må gøre for dig. 

Dette bestemmer du ved at sætte et kryds (se side 1). 

Du skal være opmærksom på, at en fuldmagt til at tage sig af hele din sag for eksempel omfatter at 

kunne: 

• Tale på dine vegne i din sag 

• Søge aktindsigt i din sag 

• Give samtykke til indhentelse og videregivelse af personlige oplysninger 

• Klage over en afgørelse eller sagsbehandlingen 

 



Fortsættes næste side 

Du kan også vælge at begrænse din fuldmagt eller skrive, hvad din partsrepræsentant skal kunne 

(se side 1). 

 

Pligt til at møde personligt til jobsamtaler og medvirke ved sagens behandling 

Reglerne om partsrepræsentation gælder ikke, når du ifølge loven skal medvirke personligt 

ved sagens behandling, eller hvor din medvirken, efter jobcentrets vurdering, er af betydning for 

sagen. 

Du er ikke fritaget fra at møde personligt til samtaler i jobcentret, tilbud og jobrettede foranstalt- 

ninger. Du skal også medvirke til oplysningen og behandlingen af din sag, hvor jobcentret beslutter 

det. 

Du vil i disse tilfælde kunne tage en bisidder med. 

 

Bisidder 
Du kan vælge at få støtte fra en bisidder – det vil sige en person, der går med dig til møder - ved 

behandlingen af din sag. 

Du vælger selv din bisidder. Bisidderen kan ikke handle på dine vegne, men hjælpe dig med  

at 

• Skrive breve/erklæringer fra dig, eller 

• Tage med dig til et møde i jobcentret 

 

Bisidderen kan ikke svare på dine vegne til møder i jobcentret eller i breve/mails. Vil du have en 

bisidder, skal du ikke indsende en fuldmagt. 

 

 

 

Adresser i Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen 
 

Jobcenter København - Gammel Køge Landevej 

Gammel Køge Landevej 43 

2500 Valby 

TLF: 82 56 56 82 

 

Jobcenter København - Center for Jobindsats 

Musvågevej 15 

2400 København NV 

TLF: 82 56 56 82 



Jobcenter København - Center for Ressourceforløb 

Gamle Vasbygade 49 

2450 København SV 

TLF: 82 56 56 82 

Digital post til Jobcenter København (hav dit NemID klar) 

Jeg er ledig og under 30 

Digital post klik her 

Jeg er ledig, 30 år og derover 

Digital post klik her 

Jeg er ledig akademiker 

Digital post klik her 

Jeg er sygemeldt 

Digital post klik her 

Jeg er integrationsborger 

Digital post klik her 

Jeg er revalidend 

Digital post klik her 

Jeg er i ressourceforløb 

Digital post klik her 

Jeg er fleksjobber 

Digital post klik her 

https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38373
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38374
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=39174
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38376
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38377
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38378
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38379
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=19671&subjectid=38380
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