SE HORBY HOors ANMALAN OM BEHOV
] KOMMUN KOMMUN Ay GOD MAN ELLER FORVALTARE

SOCIALTJANSTFORORDNINGEN
5 KAPITLET 3 §

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Anmalan om behov av god man eller forvaltare ska goras av socialtjansten enligt
socialtjanstférordningen 5 kapitel 3 §:
»Socialndmnden skall anmdla till 6verférmyndaren om den finner:
e att god man eller férvaltare enligt féréldrabalken bér férordnas fér ndgon,
e att ndgon inte IGngre bér ha férvaltare, eller
e att forhdllandena talar for att en fordlder inte kommer att férvalta sitt barns egendom pad ett
betryggande sdtt.”

Anmalan galler:

Behov av god man eller férvaltare

Forvaltarskap bor upphéra

Foralder kommer inte forvalta sitt barns egendom pa ett betryggande satt

Personuppagifter for den anmalan galler

Namn Personnummer
Adress

Postadress Tel nr

E-post

Personuppgifter for den som anmaler

Namn Personnummer
Adress

Postadress Tel nr

E-post

Kommun

Relation till den anmalan géller

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Ho6rs kommun * Box 53 « 243 21 H66r

Besoksadress: Sédergatan 28 « H66r

Tel: 0413-280 00 « Evelina Magnusson: 0413-281 67 + Daniella Christopherson: 0413-281 46
overformyndaren@hoor.se * overformyndaren@horby.se * www.hoor.se « www.horby.se
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S HORBY Hoors ANMALAN OM BEHOV
KOMMUN KOMMUN Ay GoD MAN ELLER FORVALTARE
SOCIALTJANSTFORORDNINGEN

5 KAPITLET 3 §

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Anledningen till anmalan (Beskriv sa utférligt du kan situationen/anledningen till anmalan)

Vilken hjalp har den anmalan galler idag fran anhoriga, socialtjansten och liknande?

Férslag pa god man om sadant finns

Ifylld blankett skickas till:
Overférmyndarndmnden
H&6rs kommun

Box 53

243 21 HOOR

H66rs kommun « Box 53 « 243 21 H60r

Besoksadress: Sédergatan 28 « Ho6r

Tel: 0413-280 00 * Evelina Magnusson: 0413-281 67 « Daniella Christopherson: 0413-281 46
overformyndaren@hoor.se * overformyndaren@horby.se * www.hoor.se * www.horby.se
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