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KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

Atagande och samtycke avseende godmanskap

Hérmed atar jag mig att bli god man enligt 11 kap. 1-4 §§ fordldrabalken till nedanstdende
huvudman i enlighet med den omfattning tingsritten eller dverformyndarnimnden beslutar.

God man

Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon arbete
Mobiltelefon E-postadress

Slakt med huvudmannen:

[ Nej L1 Ja, SIAKESKAP. ...
Har du andra uppdrag for huvudmannen? Exempelvis kontaktperson eller personlig assistent.
[ Nej [ Ja, ange typ av uppdrag .............cooeveviiinnnnnn.
OBS! Karlstads-Hammaro 6verformyndarnimnd kontrollerar alla tilltinkta gode min/forvaltare i

form av utdrag ur Polisens belastningsregister, kreditinformation frin kreditupplysningsforetaget
Business Check samt kontroll i aktuellt socialarkiv.

Huvudman

Namn Personnummer

Hiarmed samtycker jag till att ovanstdende person blir god man for mig att:

[] bevaka min ritt (juridiska angeldgenheter)
[] sorja for min person (personliga angeldgenheter)

[] forvalta min egendom (ckonomi/ekonomiska fragor)
Kan inte huvudmannen samtycka kommer yttranden inhédmtas fran anhoriga.

Huvudmannens underskrift Ort och datum

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behéver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn 6ver stéllforetradarskap. Vi
hanterar dina uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutdvning. Det &r
Karlstads-Hammaro dverformyndarndmnd som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid
som behovs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.karlstad.se/personuppgifter .

Postadress: Karlstads - Hammaré éverformyndarnamnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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