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ANSOKAN OM FORVALTARE FOR KONTO ELLER FOR INKOMST FRAN ARBETE

Ansdkan om god man eller férvaltare kan géras av den som behover hjalp eller ndra anhérig; dennes
make/maka, sambo, barn, férdlder, syskon eller barnbarn.

Ansdkan om*

Férvaltare for ett eller flera konto (ange bank och kontonummer):

Forvaltare for inkomst fran I6narbete fran :

Personuppgifter for den ansdkan galler

Namn* Personnummer*
Adress

Postadress Tel nr

E-post

Underskrift av den som ansdkan galler
Ort och datum

Namnteckning den ansdkan galler

Namnfortydligande

Personuppgifter for den som ansodker (Du som ansdker som néara anhorig eller
stallforetradare)

Namn Personnummer
Adress

Postadress Tel nr

E-post

* 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 1/3
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Beskriv varfor ett eller fler bankkonton ska sta under forvaltarskap:

Beskriv varfor inkomster fran huvudmannens arbete bor stéallas under férvaltarskap:

For att préva ansdkan behdver du skicka in féljande:
[ Lakarintyg eller motsvarande medicinsk utredning
[ Socialutredning eller motsvarande yttrande

Ifylld ansdkan skickar du till:
Overférmyndarniamnden
Box 53

243 21 HOOR

* 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 2/3
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