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ATAGANDE FOR STALLFORETRADARE

HUVUDMAN/OMYNDIG
Namn* Personnummer*
Vistelseadress * Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil

E-postadress

STALLFORETRADARE
Namn* Personnummer*
Adress* Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil*

E-postadress

Uppdraget*

Jag atar mig uppdrag som:

God man enligt foraldrabalken 11kap. 1 §

Varda underarigs angelégenheter i formyndares stalle

God man enligt foraldrabalken 11kap. 2 §

Bevaka omyndigs intressen vid bodelning och arvskifte

Bevaka huvudmans eller omyndigs intressen vid rattegang

Bevaka huvudmans eller omyndigs intressen vid motstridiga intressen

God man enligt foraldrabalken 11kap. 3 §

Bevaka kand arvinges intressen nar hen befinner sig pa okand ort

Bevaka okand arvinges intressen

Bevaka testamentsgivares intressen nar hen befinner sig pa okand ort

Bevaka bortavarandes intressen eller férvalta hens egendom

Bevaka framtida testamentstagares intressen eller férvalta hen blivande egendom

Férvalta egendom enligt vad som sarskilt féreskrivits

* 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 1/2
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God man enligt foraldrabalken 11kap. 4 §

Bevaka ratt

Forvalta egendom

Sérja for person

Forvaltare enligt féraldrabalken 11kap. 7 §

Bevaka ratt

Forvalta egendom

Sérja for person

Annat:

God man for ensamkommande barn

Varda omyndigs angelagenheter i férmyndares och vardnadshavares stalle

Sarskilt forordnad féormyndare

Varda omyndigs angelagenheter i formyndares stalle

Atagande av uppdrag

Jag atar mig uppdraget stéllféretradare fér ovanstaende person.

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

Jag har tagit del av den information angaende uppdraget som jag fatt fran éverférmyndarverksamheten.
Jag ar inférstadd med de skyldigheter som aligger mig som stallforetradare.

Underskrift stallforetradare

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare

Namnfortydligande stallforetradare

Underskrift huvudman/omyndig(om 6ver 16 ar)
Vid anordnade av stallfoéretradarskap ska samtycke finnas fran huvudmannen/den omyndige om det
ar mojligt och barnet ar éver 16 ar.

"Hdrmed godkdénner jag att ovanstdende person férordnas som stéllféretrddare fér mig.”
Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

* 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



	Namnförtydligande ställföreträdare: 
	Namnförtydligande: 
	NamnHM: 
	PersonnummerHM: 
	VistelseadressHM: 
	Postnummer och postortHM: 
	TelefonnummerMobilHM: 
	EpostadressHM: 
	NamnSFT: 
	PersonnummerSFT: 
	AdressSFT: 
	Postnummer och postortSFT: 
	TelefonnummerMobilSFT: 
	EpostadressSFT: 
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off


