
MUNKFORS KOMMUN
Överförmyndarnämnden

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro Plusgiro Org. nr.

Box 13 Smedsgatan 16 0563 - 54 10 00 0563 - 54 10 04 111 - 8298 8 11 30 - 7 212000 - 1801
684 21 MUNKFORS 684 30 MUNKFORS

Samtycke till godmanskap och viss god man

Härmed godkänner jag, ……………………………………………………………………, att godmanskap enligt föräld-
rabalken 11 kap. 4 § anordnas för mig.

Vidare samtycker jag till att ……………………………………………………… förordnas som god man för mig att

…… bevaka mina rättigheter

…… förvalta min egendom (ekonomisk förvaltning)

…… sörja för min person (personlig omvårdnad)

………………………………………………………………………………………………………………
Ort och datum Namnteckning

………………………………………………………………………………………………………………
Namnförtydligande Personnummer

Intyg
(Intygandet är inte nödvändigt, men kan ha bevisvärde.)

Härmed intygas att ovanstående person självständigt har gett sitt godkännande i ovannämnda utsträckning.

……………………………………………… ……………………………………………………
Namnteckning Namnteckning

……………………………………………… ……………………………………………………
Namnförtydligande Namnförtydligande

……………………………………………… ……………………………………………………
Adress Adress

……………………………………………… ……………………………………………………
Postnummer och ort Postnummer och ort

Information om behandling av personuppgifter. Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för
administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av
avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt enligt personuppgiftslagen (PuL) att en gång per kalenderår efter skriftlig och under-
tecknad begäran få information om vilka personuppgifter om Dig som behandlas av överförmyndarnämnden. Nämnden är skyldig att omgåen-
de rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes närmaste har alltid rätt enligt föräldrabalken 16 kap 7 § att ta del
av de handlingar hos överförmyndarnämnden som rör ställföreträdarskapet.


