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Atagande att bli god man eller forvaltare

Blanketten skickas till:
Ostersunds kommun

Overférmyndaren
831 82 Ostersund

Dina personuppgifter

Namn: Personnummer:
Telefon: E-postadress:
Adress: Postnummer: Ort:

Huvudmannens personuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress: Postnummer: Ort:
Atagande
Undertecknad stéller sig till forfogande som huvudmannens:

(1 God man

(] Forvaltare

Undertecknad stéller sig till forfogande att som stallforetrddare skota:

(1 Ekonomiska angeldgenheter (Uppgifter som ror ekonomi och tillgangar. Till exempel
att betala rakningar, ansoka om ekonomiska erséttningar och deklarera.)

[] Personliga angeligenheter (Bevaka intressen, behov och rittigheter i fragor som ror
vardag och livssituation. Ansdka om hjdlpinsatser och bevaka att de fungerar.)

Din underskrift

Datum och ort Namnteckning

Behandling av personuppgifter Overférmyndaren behdver spara och behandla personuppgifter om dig. Detta &r ett lagstadgat krav enligt
formynderskapsforordningen. Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och annan relevant lagstiftning. Den
rattsliga grunden for var behandling 4r myndighetsutdvning. Mer information hittar du pa www.ostersund.se/ofm-gdpr.
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