Overféormyndar-
na m nd e n Bijjiedeliemoenehtse

ARE * KROKOM * RAGUNDA « OSTERSUND

M

Godkannande av forvaltare

Observera! Den har blanketten kan inte anvandas for forvaltarskap som paborjats
efter den 1 juli 2026. Ny blankett finns pd www.ostersund.se/overformyndaren.

Blanketten skickas till:
Ostersunds kommun

Overformyndaren
831 82 Ostersund

Dina personuppgifter

Namn:

Personnummer:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:
Forvaltarens personuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress: Postnummer: Ort:

Undertecknad godkanner att ovanstaende person utses till
min forvaltare for att hjdlpa mig att:

[] Forvalta min egendom (Uppgifter som ror ekonomi och tillgangar. Till exempel att

betala rakningar, fordela fickpengar och deklarera.)

(1 Bevaka min ritt (Bevaka intressen, behov och rittigheter. Ansdka om hjilpinsatser och

ekonomiska erséttningar. Ingé avtal, 6verklaga felaktiga beslut med mera.)

[1 Sorja for min person (Genom regelbunden kontakt ha en 6verblick 6ver livssituationen.

Identifiera hjédlpbehov och f6lja upp att beviljade hjélpinsatser fungerar.)

Din underskrift

Datum och ort

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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