
 

DANDERYDS KOMMUN 
Överförmyndarnämnden 

 

Överförmyndarnämnden    
Djursholms slott Tel 08/568 910 15 Tfntider: Mån – ons  9.00 – 11.00,   To 13.00-15.00 
Box 66 Tel 08/568 910 00 Hemsida: www.danderyd.se 
182 05 Djursholm Fax 08/568 910 19 E-post/Mail: overformyndaren@danderyd.se 
 

  
Intresseanmälan –ny ställföreträdare 
 
Anmäl ditt intresse för att bli ställföreträdare på denna blankett. Skicka blanketten till Danderyds kommun, 
Överförmyndarnämnden, Box 66, 182 05 Djursholm. När nämnden har fått in din intresseanmälan kommer en 
registerkontroll göras av dig i kronofogdens- och polisens register. 
 
Efter kontrollen har genomförts och du därefter bedömts lämplig kommer du att bli kallad till ett möte där 
handläggaren på nämnden informerar om ställföreträdarskap. 
 
Namn    Personnummer  
 
 
Adress                                                       Postnummer                                      Ort 
 
 
E-post                                                       Telefon, dagtid                                  Telefon, mobil 
 
 
 
Min utbildning, bakgrund och jobberfarenhet 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Jag vill gärna ha uppdrag inom

□ Juridik 
□ Demens 
□ ADHD 
□ Asperger eller Autism 
□ Utvecklingsstörning 

□ Missbruk 
□ Skulder 
□ Fysiska funktionshinder 
□ Psykisk sjukdom

         
Mina språkkunskaper. Ange även nivå på språkfärdigheter 

Jag är ställföreträdare i andra kommuner.                               Ange i vilka kommuner  
□ Nej        □ Ja 

 
Förvaltarfrihetsbevis 
Till intresseanmälan ska du bifoga ett förvaltarfrihetsbevis.  Detta bevis får du från överförmyndarnämnden i den 
kommun där du är folkbokförd. Du behöver inte lämna in ett förvaltarfrihetsbevis om du är folkbokförd i Danderyd. 
Vi gör då kontrollen hos oss. 
 
Genom att underteckna denna blankett godkänner jag att överförmyndarnämnden kontrollerar mig i 
belastningsregistret och att jag inte har några betalningsanmärkningar. 
Ort och datum 
 
Underskift                                                                                           Namnförtydligande 
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