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Anmalan galler:

Behov av god man

Behov av forvaltare

Behov av god man for underarig

Personuppgifter for den anmalan galler*

Anmalan om behov av
stallforetradare

Foéralder kommer inte forvalta sitt barns egendom pa ett betryggande satt

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Tel nr

E-post

Uppgifter for den som anmaler*

Namn

Adress

Postadress

Tel nr

E-post

Kommun

Relation till den anmalan galler

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

* Obligatoriska uppgifter

De uppgifter du lamnar i ans6kan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet

med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR
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Vilken hjalp har den anmalan galler idag fran socialtjdnsten eller andra kommunala insatser?

Vilken hjalp har den anmalan gaéller idag fran anhériga eller andra?

Forslag pa god man om sadant finns

* Obligatoriska uppgifter

De uppgifter du lamnar i ans6kan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR 2/2
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