o ATAGANDE

REGIONEN

Overformyndarnimnden

Avser (den som har behov av god man eller férvaltare)

Namn Personnummer

Foreslagen god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (aven riktnummer) E-post

Jag atar mig att bli:

|:| God man |:| Forvaltare

Uppdraget avser féljande omfattning

|:| Ekonomiska angeldgenheter (till exempel att betala rakningar och ta hand om inkomster, inga avtal och
forsakringar, ansdoka om bidrag och ersattningar, fastighetsforsaljning)

|:| Personliga angeldgenheter (till exempel ans6ka om insatser och se till att din huvudman far ratt stoéd, vard och
omsorg, samordna kontakter med sjukvard och myndigheter)

Jag atar mig uppdraget som god man/forvaltare

Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande

Overformyndarenheten Ume3d Overformyndarenheten Ornskoéldsvik
Postadress: Overférmyndarenheten, 901 84 Ume3 Postadress: Overférmyndarenheten, 891 88 Ornskéldsvik
Telefon: 090-16 61 00 Telefon: 090- 16 61 00

E-post: overformyndarenheten@umea.se E-post: overformyndarenheten-ovik@umea.se
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