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oerfirmmdzre - Granskning av forvaltarskap

i samverkan

1. Kontaktuppgifter forvaltare
Personnummer (aaaammdd-xxxx)
Fornamn och efternamn
Gatuadress
Postnr
Ort
Telefon

E-post
2. Uppgifter huvudman

Personnummer (daaammdd-xxxx)
Férnamn och efternamn
Gatuadress

Postnr

Ort

Telefon

E-post

Aktnummer

Ovriga uppgifter

Forvaltarskap ar en ingripande atgard och éverférmyndaren ska varje ar granska alla uppdrag. Da utreds om det fortfarande finns behov av
forvaltarskap eller om uppdraget kan omvandlas till gopdmanskap eller upphora. Svara utférligt pa fragorna i blanketten.
Fragor som ror blankettens ifyllande kan skickas till ois@skovde.se

Alla personuppgifter hanteras i enlighet med GDPR, for vidare information se Skovde kommuns hemsida: https://skovde.se/

Postadress Kontaktuppgifter Overformyndare i Samverkan
Overférmyndare i Samverkan ois@skovde.se Overformyndarkontor fér Bollebygd,
Box 171 Telefontid tis 9-11 tors 13-15 Falkdping, Gullspang, Herrljunga, Hjo,
541 24 SKOVDE www.ois.skovde.se Skovde, Svenljunga, Tibro, Tidaholm,

Tranemo, Toreboda, Vargarda, Ulricehamn
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Overformyndare
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3. Fragor

Lider huvudmannen fortfarande enligt din mening av sjukdom, psykisk storning, forsvagat héalsotillstand
eller nagot liknande forhallande?

JA NEJ

Motivera svaret:

Foreligger konkret risk for att huvudmannen genom egna atgarder skadar sin ekonomi?

JA NEJ

Motivera pa vilket satt detta kan ske eller har skett det senaste aret?

Foreligger konkret risk for att huvudmannen vidtar skadliga rattshandlingar eller ingar skadliga avtal?

JA NEJ

Motivera svaret:
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4, Uppdraget

Kan huvudmannens behov av hjal

JA

Motivera svaret:

NEJ

p tillgodoses genom godmanskap eller nagon mindre ingripande atgard?

Behover forvaltarskapet utokas for att tillgodose huvudmannens behov?

JA

Motivera svaret:

Skriv ut

NEJ

rom formular

Svaren skickas till Overférmyndare i Samverkan Box 171 541 24 SKOVDE
eller via e-post till ois@skovde.se

TACK FOR DINA SVAR!
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