OF 48 2024-10-22/KB

Sodertorns Skickas till:

Sodertdrns 6verformyndarnamnd

OVERFORMYNDARNAMND 136 81 Haninge

i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nyndshamn, Salem och Tyresé

Ansokan om god man for bortavarande
enligt 11 kap 3 § Foraldrabalken

Bortavarande person (om namnet ar kant)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Bortavarande person (om namnet ar kant)

Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Ort

Ddédsboets uppgifter

Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Ort

Forklara bakgrunden till ansdkan — beskriv vilka férs6k som har gjorts att fa tag pa den bortavarande

Forslag pa God man

Namn Personnummer

Telefon, hem Telefon, mobiltelefon E-postadress

Den som far uppdrag som god man/férvaltare ska ha ordnad ekonomi och i évrigt vara lamplig fér uppdraget. Overférmyndaren gér darfér alltid en
kontroll om betalningsanmarkningar, samt hos socialférvaltningen och belastningsregistret innan en person erbjuds ett uppdrag.

Jag ansdker om god man enligt 11 kap 3 § foraldrabalken

Namn Telefon, mobiltelefon E-postadress

Underskrift Namnfértydligande Ort och datum

Genom att underteckna denna blankett godkanner du att de uppgifter som lamnas pa denna blankett och i 6vrigt underlag far delges tillfragad
stallféretradare vid rekrytering.

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverférmyndarndmnden for administration och andra atgarder som behovs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift, rekrytering samt uppdatering av adressuppgifter.
Du har ratt att en gang per kalenderar, efter skriftlig och undertecknad begaran, fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av
overférmyndarnamnden. Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga och missvisande uppgifter.

For mer information se
https://www.haninge.se/kommun-och-politik/sa-styrs-haninge/juridik/behandling-av-personuppgifter/sodertorns-overformyndarnamnd/
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