Overférmyndar-

o Ansokan skickas till:
na mn d en Bijjiedeliemoenehtse Ostersunds kommun
ARE + KROKOM * RAGUNDA - OSTERSUND Overformyndarndmnden

831 82 Ostersund

Ansokan om tillfallig god man
enligt 11 kap 2 § forildrabalken

Barnets namn Personnummer

Adress Postnr Ort
Formyndare 1 Personnummer

Adress Postnr Ort
Telefon E-post

Formyndare 2 Personummer

Adress Postnr Ort
Telefon E-post

Ange bakgrunden till ansékan — beskriv den situation som uppkommit och varfor inte barnet
kan foretrddas av sina formyndare. Fortsiitt pa separat papper om det inte ryms i rutan. Bifoga det till ansdkan.

Ev. Forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

Den person som forordnas till god man ska vara réttradig, erfaren och évrigt ladmplig. Som en del av limplighetsprévningen
kontrollerar overformyndarndmnden alla som vill bli god man om han eller hon forekommer i kronofogdens register eller polisens
belastningsregister.

Underskrifter — om barnet dr 6ver 16 ar ska iven han eller hon skriva under.
Ort och datum

Namnteckning formyndare 1 Namnteckning formyndare 2 Namnteckning barnet

Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfortydligande
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