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ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN!
om god man enligt 11 kap 2 § st 2 foraldrabalken, vid rattshandling eller rattegang.

SOKANDE

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
STALLFORETRADARE

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
HUVUDMAN

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skal till ansdkan

Bilagor

1 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning huvudman (om mdjligt)
Namnfortydligande Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nir den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsférordningen, hénvisas till kommunens hemsida.

Overformyndare i Samverkan, Hogsby kommun, 579 80 HOGSBY
BesoOksadress: Kyrkogatan 8, Hogsby, Telefon 0491-293 69, fax 0491-213 27
overformyndare@hogsby.se www.hogsby.se
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Anvisningar

1"Nar det ar gode mannen eller férvaltaren som sjalv anmaler behovet behévs ingen formell ansdkan.
Overformyndaren forordnar da god man ex officio enligt FB11 kap 15 § sista st..

Overformyndare i Samverkan, Hogsby kommun, 579 80 HOGSBY
BesoOksadress: Kyrkogatan 8, Hogsby, Telefon 0491-293 69, fax 0491-213 27
overformyndare@hogsby.se www.hogsby.se



