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Ansdkan om god man

Min huvudman/den underarige och jag/vi ar delagare i samma dddsbo.
Darfor ansoker jag/vi om att dverformyndaren férordnar en utomstaende god man enligt 11 kap 2 §
foraldrabalken for att ta tillvara min huvudmans/den underariges intressen i samband med boutredning och

arvskifte.

Huvudmannen/den underarige

Namn

Personnr

Adress

Den avlidne

Namn

Personnr

Doédsdatum

God man/Férmyndare 1

Férmyndare 2

Namn Personnr

Namn Personnr

Adress

Adress

Den avlidne var sldakt med min huvudman/den underarige och mig (s6kanden) enligt féljande:

1 Min huvudman/den underarige och/eller jag ar dédsbodelagare p.g.a. testamente enligt bifogade kopia.

Som god man foreslar jag: Bifoga atagandeblankett

Namn

Personnummer

(] Jag har inget forslag pa god man utan godkanner den som éverférmyndaren utser.

Underskrift

Ort och datum god man/férmyndare 1

Ort och datum férmyndare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Underskrift god man/férmyndare 1

Underskrift formyndare 2

E-postadress och telefonnummer

E-postadress och telefonnummer

Huvudmannens underskrift
Underarigs underskrift (om éver 16 ar)

Ansdkan kommer att provas inom 14 dagar efter det att komplett ansdkan ar inkommen till verformyndaren.

Overférmyndare
i samverkan

Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00
Besoksadress: Radhuset overformyndaren@halmstad.se
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Atagande stillforetradarskap

Huvudmannen/den underarige

Namn Personnr
Adress Postnummer och ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Person som atar sig att bli stéllféretradare

Namn Personnr
Adress Postnummer och ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Héarmed étar jag mig uppdraget som god man for ovanstaende person.
Jag &r medveten om att jag ska fullfolja mitt uppdrag i enlighet med reglerna i foréldrabalken.
Jag har sammanlagt st uppdrag som stéllforetradare

Jag intygar hdrmed att jag inte:
e De senaste 10 aren blivit domd for brott som inneburit annan paféljd dn béter.
e Araktuell for nigra atgirder hos Kronofogden. =~ oo oo -----o------o

..
P .. o C e i Overformyndaren inhiimtar
e Uppbir forsorjningsstdd fran socialtjansten. | utdrag urysocialregistret,
I
I
1

Rikspolisstyrelsens belastnings-
register och kronofogdens register

Underskrift e e e e e e p

Jag godkédnner att personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av éverférmyndaren for administration och andra
atgdrder som behovs for att handldgga drendet. Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift
samt uppdatering av adressuppgifter

Ort och datum

Underskrift (Person som atar sig att bli god man, forvaltare eller sarskilt forordnad formyndare)

Namnfortydligande

Harmed godkanner jag att ovanstaende person forordnas som stéllforetradare for mig
Underarig over 16 ar

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Overférmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00
i samverkan Besoksadress: Radhuset overformyndaren@halmstad.se
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Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR).

Overférmyndaren anvinder personuppgifter i sin myndighetsutdvning i enlighet med regler i
framforallt Fordldrabalken och Lag om god man fér ensamkommande barn. Dina personuppgifter
lyder under sekretess hos oss. De sparas utifran arkivbestimmelser och sa linge som vi har behov av
dem.

Overférmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00
i samverkan Besoksadress: Radhuset overformyndaren@halmstad.se
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