222  DANDERYDS
KOMMUN

Ansokan om gOd man eller forvaltare skickas ti: Atunda Tingsratt, Box 940, 191 29 Sollentuna

Personen i behov av god man eller forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Vistelseadress Postnummer Postadress
Telefonnummer E-post

Ansokan avser

0 Godmanskap O Forvaltarskap

o Bevaka ratt (till exempel ansdkningar till myndigheter, avtal och dverklaganden)
o Foérvalta egendom (till exempel skéta ekonomin och betala rakningar)

o Sérja for person (bevaka personliga intressen som boende, sociala kontakter och sysselsattning)

Ansdkan avser endast en viss rattshandling (tex. att bevaka ratt vid fastighetsforsaljning)
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Beskriv varfor det finns ett behov av god man eller férvaltare

Kontaktuppgifter till den enskildes ldkare

O Har ingen lakarkontakt o Har lakare | Namn Telefon Arbetsplats
Kontaktuppgifter till den enskilde barn eller anhériga
Namn O Barn Adress Telefonnummer
O Anhorig
Namn O Barn Adress Telefonnummer
O Anhorig
Namn O Barn Adress Telefonnummer
O Anhorig
Namn O Barn Adress Telefonnummer
O Anhorig
Overformyndarnimnden Telefon: 08-568 910 15
Danderyds kommun E-post: overformyndaren@danderyd.se
Box 66 Hemsida: www.danderyd.se

182 05 Djursholm


mailto:overformyndaren@danderyd.se

g8 DANDERYDS KOMMUN
Overférmyndarnimnden

Forslag pa god man eller forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon E-post

Den person som férordnas till god man eller forvaltare ska vara rattradig, erfaren och i 6vrigt lamplig. Som en
del av lamplighetsprévningen kontrollerar éverférmyndarnamnden alla som vill bli god man eller férvaltare om
han eller hon férekommer i kronofogdens register eller polisens belastningsregister.

Underskrift
Underskrift, S6kande Underskrift, behjalplig med ansékan
Namnfortydligande Namnfortydligande
Datum, ort Datum, ort

Genom att underteckna denna blankett godkanner du att de uppgifter som lamnas pa denna blankett och att underlaget far i
ovrigt delges tillfragad stallféretradare vid rekrytering.

Handlingar som boér bifogas ansékan

En social utredning skriven av socialférvaltningen.

Lakarintyg eller annan likvardig utredning.

Skriftligt samtycke fran huvudmannen (om det ar mgjligt).

Yttrande fran narstaende ex; make, sambo och barn.

Om den féreslagne gode mannen eller férvaltaren inte ar folkbokférd i Danderyds kommun
behdver han/hon Iamna in ett férvaltarfrinetsbevis som visar att personen inte har férvaltare.

arLON =

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverformyndarndmnden foér administration och andra
atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallningen av statistik,
debitering av avgift och uppdatering av adressuppgifter. Du kan lasa mer om Danderyds kommuns behandling av
personuppgifter pA kommunens hemsida.

Overformyndarnimnden Telefon: 08-568 910 15
Danderyds kommun E-post: overformyndaren@danderyd.se
Box 66 Hemsida: www.danderyd.se

182 05 Djursholm
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