ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN!

om god man enligt 11 kap 2 § fordldrabalken
|:| deldgarskap i dodsbo

Overfarmyndare
I:l rittshandlingar/part rittegng

i samverkan
ovriga motstridiga intressen

SOKANDE

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Foérmyndare, god man, forvaltare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Formyndare, god man, forvaltare 2

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Omyndig/Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress




Skal till ansékan

Bilagor

1 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning myndling (som fylit 16 &ar?)
Namnfortydligande Namnfértydligande
Forslag pa god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Atagande Harmed atar jag mig uppdraget som god man enligt 11:2 enligt foraldrabalken. Jag intygar harmed att jag inte:

» de senaste 10 aren blivit ddmd for brott som inneburit annan paféljd &n penningboter
« ar aktuell for nagra atgarder hos Kronofogden

* uppbar forsorjningsstdd fran socialtjansten

« har nagra motsattningar eller motstridiga intressen med huvudmannen

Ort och datum

Namnteckning person som atar sig att bli god man

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Overférmyndare i Samverkan
Box 171

541 24 SKOVDE




Anvisningar

! Ansékan om forordnande av god man enligt forildrabalken 11 kap 2 § far goras av
formyndare, den som ansdkningen avser, om han eller hon har fyllt sexton ar, samt av hans
eller hennes make eller sambo och ndrmaste sléktingar. Till “ndrmaste slédktingar” kan
hénforas brostarvingar, fordldrar och syskon. Det dr inte nddvéndigt, att sokanden dr den som
1 slaktskapshédnseende star den hjilpbehdvande allra ndrmast.

2 Enligt FB 11 kap 16 § skall huvudman och en omyndig som fyllt 16 ar yttra sig om detta kan
ske. Ett rationellt sétt att ordna detta pa ar att &ven huvudmannen/den omyndige undertecknar
ansokan.

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTER ENLIGT DATASKYDDSFORORDNINGEN
Nedanstéende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella personuppgiftsbitraden for
att vi ska kunna utfora vara tjanster och fullgora véra skyldigheter gentemot dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig fér behandlingen av de uppgifter som samlas in &r Overformyndaren i den kommunen dir huvudmannen ir
folkbokford.

Andamalet med behandlingen &r att ordna en god man enligt 11:2 Féréldrabalken.

Behandlingen grundar sig pa myndighetsutovning.

De som kan komma att ta av uppgifterna ar huvudman, stillféretradare och narmast anhoriga.

Da kommunen lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att limna ut information/handling innehallande personuppgifter
som inte grund for sekretess foreligger.

Lagringstiden for personuppgifter bestims av Overférmyndarens dokumenthanteringsplan.

Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begira tillgdng, réttelse eller radering av personuppgifter eller begéra begriansning av
behandling som ror den registrerade samt har aven i 6vrigt mojlighet att invinda mot behandlingen.

Registrerad har dven ritt till dataportabilitet, dvs. en rétt att nar det ar tekniskt mojligt att 6verfora personuppgifter frén en
personuppgiftsansvarig till en annan.

Registrerad har ratt att limna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till respektive dverformyndares kommun via Overférmyndare i samverkan ois@skovde.se
F6r mer information om hur personuppgifter behandlas se respektive éverformyndares kommuns hemsida.
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