ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN!

om god man enligt 11 kap 2 § fordldrabalken
|:| deldgarskap i dodsbo
I:l rittshandlingar/part rittegng
I:l ovriga motstridiga intressen

Overformyndar-
na m nden Bijjiedeliemoenehtse

ARE © KROKOM « RAGUNDA * OSTERSUND

Ea?}(ANDE Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Foérmyndare, god man, forvaltare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Formyndare, god man, forvaltare 2

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Omyndig/Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress




Skal till ansékan

Bilagor

1 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning myndling (som fylit 16 &ar?)
Namnfortydligande Namnfértydligande
Forslag pa god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Atagande Harmed atar jag mig uppdraget som god man enligt 11:2 enligt foraldrabalken. Jag intygar harmed att jag inte:

» de senaste 10 aren blivit ddmd for brott som inneburit annan paféljd &n penningboter
« ar aktuell for nagra atgarder hos Kronofogden

* uppbar forsorjningsstdd fran socialtjansten

« har nagra motsattningar eller motstridiga intressen med huvudmannen

Ort och datum

Namnteckning person som atar sig att bli god man

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Overférmyndaren
Ostersunds kommun
831 82 Ostersund




Anvisningar

! Ansékan om férordnande av god man enligt fordldrabalken 11 kap 2 § far goras av
formyndare, den som ansdkningen avser, om han eller hon har fyllt sexton dr, samt av hans
eller hennes make eller sambo och nidrmaste sldktingar. Till “ndrmaste slédktingar” kan
hénforas brostarvingar, fordldrar och syskon. Det dr inte nddvindigt, att sokanden dr den som
i slaktskapshanseende star den hjdlpbehdvande allra ndrmast.

2 Enligt FB 11 kap 16 § skall huvudman och en omyndig som fyllt 16 ar yttra sig om detta kan
ske. Ett rationellt sétt att ordna detta &r att &ven huvudmannen/den omyndige undertecknar
ansokan.

INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Har hittar du information om hur gemensamma 6verformyndarnimnden for Are, Krokom, Ragunda och Ostersund behandlar
dina personuppgifter.

Vibehover spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behover spara och behandla dr namn, adress,
personnummer, kontaktuppgifter och andra uppgifter som behovs i myndighetens verksambhet. Syftet med behandlingen ar att
mojliggora over-for-myndar-namndens verksamhet att rekrytera och utova tillsyn over stallforetradare och besluta i drenden
enligt fordldrabalken.

Vi har fatt dina uppgifter fran dig, dina anhoériga, din stéllforetrddare, andra myndigheter och i vissa fall bank eller allménheten.
Vi tillimpar géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rittsliga grunden for att behandla dina
personuppgifter ar att utfora uppgift av allmént intresse eller myndighetsutovning. Dina uppgifter kommer att sparas i hogst tre
ar efter att drendet avslutats hos namnden.

Vikan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Uppgifterna
kommer inte att 6verforas till land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig dr 6verformyndarndmnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi
har om dig, for att begira rittelse, overforing eller for att begira att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller
begira radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndaren@ostersund.se. Du nar vart
dataskyddsombud genom att kontakta Ostersunds kommuns kundcenter pa kundcenter@ostersund.se.

Om du har invindningar kring véar behandling av dina personuppgifter har du ritt att limna ett klagomal till
tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Mer information om dina rattigheter som registrerad hittar du pd www.ostersund.se/dataskydd
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