Dals-Ed Bengtsfors  Amadl saffle Arjéng

Ansotkan
avseende behov av tillfallig god man enligt
foraldrabalken 11 kap 1-3 8§

Sydvastra Véarmlands och norra Ansokan géller god man pga:

Dalslands éverférmyndarnémnd o . .
1 Tillféallig franvaro/sjukdom 11:1

O Del i samma dédsbo 11:2 1st”
[1 Réattshandling/del i dédsbo 11:2 2 st
[ Jav1l: 2 3st

[] Bortavarande arvinge 11:3
“ Galler endast omyndiga

1. Person ansokan galler (Huvudman eller minderarig)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan @n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Sokande 1 (férmyndare, god man, forvaltare eller ansvarig for dédsbo m.m.)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Sokande 2 (formyndare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas fér administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet.
Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgifter samt uppdatering av adressuppgifter.

3. Skal till ansokan

Améls kommun Telefon: 0532 — 777 400 Besoksadress: Forradsgatan 5, Amal.
Overférmyndarenheten Fax: Finns ej
Box 62 E-post: ofn@amal.se

662 22 Amal



mailto:overformyndarenheten@amal.se

4. Bilagor
1

4
2 5
3 6
5. Underskrifter
Ort och datum
Namnteckning sékande Namnteckning s6kande 2
Namnfértydligande Namnfértydligande
Forslag pa god man
Namn: Personnummer:
Adress: Tel:

Atagande fran god man

Harmed atager jag mig uppdraget som god man for ovanstaende uppdrag. Jag ar medveten om att
uppdraget innebar att jag skall bevaka huvudmannen/den minderariges ratt och angelagenheter i
enlighet med uppdraget och éverformyndarens omfattning av forordnandet. Jag godkdnner
samtidigt att kontroll gors i belastningsregistret, kronofogdens register och hos socialtjinsten.

Ort och datum

Namnteckning god man

Namnfértydligande
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