KOPINGS KOMMUN

Vistra Milardalens Overformyndarnimnd

Ansokan om god man enligt 11 kap. 2 §
foraldrabalken

[ ] Omyndig [ ] Huvudman
Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort

[ | Férmyndare [ | God man [ | Férvaltare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort

E-post Tel nr, dagtid Tel nr, mobil
[ | Férmyndare [ | God man [ | Férvaltare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort

E-post Tel nr, dagtid Tel nr, mobil

Beskriv situationen som har uppstatt och varfér omyndig/huvudman inte kan foretradas av den ordinarie stallforetradaren

Forslag pa god man (ej nodvindigt)

Namn

Personnummer

E-post

Tel nr, dagtid

Tel nr, mobil

Ansoker harmed om god man enligt 11 kap. 2 § foraldrabalken

Huvudmannens/omyndigs
samtycke till ovanstaende atgard

Ort och datum

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning
god man/forvaltare/férmyndare

Namnteckning

god man/forvaltare/férmyndare

Huvudmannen/den underdriges
namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Vastra Malardalens Overférmyndarnamnd fér administration
och andra atgarder som behdvs vid tillsynsutdvning. Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa
K&pings kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Namnfortydligande

Besoksadress
Barnhemsgatan 2

Postadress

Kopings kommun
Overformyndarkansliet
731 85 Koping

Telefon
0221-259 35
Man-Tors
10.00-12.00

Fax
0221-259 36

Hemsida
www.koping.se/godman

E-post
overformyndarnamnden@koping.se
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