
   OIFIG ACHOMHAIRC LEASA SHÓISIALAIGH 
 

    

                       FOIRM ACHOMHAIRC 
 

 Líon isteach Cuid A, B and C.  
 Is feidir leat aon doiciméid a mbeadh baint acu le do chás achomhairc a sheoladh 

are aghaidh leis an fhoirm seo.         

CUID A    -    Sonraí Pearsanta
 

CEANN-LITREACHA le do thoil 
D'Ainm  ____________________________________________________________ 
 
Seoladh  ___________________________________________________________   

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Uimhir Teileafóin ___________________  Teileafóin Póca ____________________ 

Uimhir IÁS           

                                                                       DON OIFIG AMHÁIN 
 
Ó: Oifig Áitiúil ___________________     Maidir le:  _____________________________________  
 

Uimhir IÁS           

 
Achomhairc faighte: ___________________________________________________________________    
 
Síniú: _____________________________________  Dátá: __________________________ 

   
                                                                                                                        

OIFIG ACHOMHAIRC LEASA SHÓISIALAIGH 
TEACH D’OLIER, SRÁID D’OLIER,  

BÁC 2 
FÓN: LOCALL 1890 74 74 34 

 
 
                                                                       www.socialwelfareappeals.ie      e-mail: swappeals@welfare.ie     fax: (01) 671 8391 
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Cuid B   -    FÓGRA ACHOMHAIRC 

 

Tá achomhairc a dhéanamh agam ar chinneadh an Oifigigh Breithiúnachta / Duine Ainmnithe
dátaithe ____20______ maidir le m'éileamh ______________________________. 

Tá fíricí i dtacaíocht le m'achomhairc i gCuid C thíos 

Síniú _________________________________       Dáta:  _____________20______ 

NB:   Cuirtear istigh leis seo le do thoil, cóip de chinneadh an Oifigigh Breithiúnachta / Duine 
         Ainmnithe ar mhian leat d'achomhairc a dhéanamh ina aghaidh.                                                        

Cuid C    -   FORAIS ACHOMHAIRC 

Tabhair cuntas ar na forais go léir atá agat le achomhairc a dhéanamh.  Muna bhfuil 
go leor spáis ar an bhfoirm seo chun cuntas iomlán a thabhairt ar na sonraí go léir ar 
mian leat a thabhairt don Oifeageach Achomhairc, úsáid leathanach breise chun do 
ráiteas a chriochnú. 
______________________________________________________________________________________
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