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ATAGANDE GOD MAN
g.g kommun

Blankett for stallforetradare
FORALDRABALKEN 11:1

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Personuppgifter underarig

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort
Vistelseadress (om det ar annan adress an Postnummer och postort
den som angivits ovan)

Telefonnummer/Mobil

E-postadress

Personuppgifter god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort
Vistelseadress (om det ar annan adress an Postnummer och postort
den som angivits ovan)

Telefonnummer/Mobil

E-postadress

Atagande av uppdrag som god man

Jag atar mig uppdraget som god man for ovanstaende omyndiga person. Uppdraget innebar att jag
ska:

Varda den underariges angelagenheter i formyndarens stalle da férmyndaren pa grund av
sjukdom eller annan anledning inte kan utéva férmyndarskapet.

Varda den underariges angelagenheter i formyndarens stalle da formyndaren blivit skild fran
utdvningen av formynderskapet enligt 10 kap. 17 8.

Ar du osaker pa varfér du ska varda omyndigs angeldgenheter kontakta Overférmyndarndmnden. Ténk pé& att
det ligger pa dig som god man att vara inférstadd i vad som ligger till grund fér godmanskapet och vilka
uppgifter du har som god man. Om férhallandena @ndras sa god man ej langre behdvs ska du som god man
meddela Overférmyndarndmnden om detta.
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OVERFORMYNDARNAMNDEN

Underskrift god man

Jag ar medveten om att jag ska fullgéra mitt uppdrag enligt reglerna i féraldrabalken och de
riktlinjer som beslutas av Overférmyndarndmnden.

Jag har tagit del av den information angaende uppdraget som jag fatt fran Overférmyndarnamnden.
Jag ar inférstadd med de skyldigheter som aligger mig som god man.
Ort och datum

Namnteckning god man

Namnfortydligande god man

Underskrift omyndig (om den omyndige ar éver 16 ar)
Vid anordnade av godmanskap ska samtycke finnas fran den omyndige (om den omyndige ar éver
16 ar) om det ar mgjligt.

"Hdrmed godkcéinner jag att ovanstdende person férordnas som god man fér mig.”

Ort och datum

Namnteckning omyndig

Namnfortydligande

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i kommunens register, Warna. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning. Personuppgiftsansvarig ndmnd &r Overférmyndarnamnden i H66r och Horby
kommuner. Om du har fragor kring var hantering av personuppgifter kan du alltid kontakta vart
dataskyddsombud; dataskyddsombud@hoor.se.

H66rs kommun ¢ Box 53 * 243 21 Ho6r

Besdksadress: Sodergatan 28 « Ho0r

Tel: 0413-280 00 * Handlaggare: 0413-281 67 » 0413-281 46
overformyndaren@hoor.se * overformyndaren@horby.se * www.hoor.se « www.horby.se



mailto:overformyndaren@hoor.se
mailto:overformyndaren@horby.se
http://www.hoor.se/
http://www.horby.se/

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och postort: 
	Vistelseadress om det är annan adress än den som angivits ovan: 
	Postnummer och postort_2: 
	TelefonnummerMobil: 
	Epostadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och postort_3: 
	Vistelseadress om det är annan adress än den som angivits ovan_2: 
	Postnummer och postort_4: 
	TelefonnummerMobil_2: 
	Epostadress_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande god man: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


