[°]

REGIONEN

Avser, den som har behov av forvaltare

SAMTYCKE TILL FORVALTARE
frdn anhdrig

Namn den enskilde Personnummer Telefon dagtid (aven riktnummer)
Adress Postnummer Ort

Foreslagen forvaltare

Namn/ foreslagen forvaltare Telefon dagtid (aven riktnummer)

Anhorig

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon el. mobilnummer (aven riktnummer) E-post Slaktskap/relation

[] Jag samtycker till forvaltarskapet

[] Jag samtycker till att ovanstaende person utses till forvaltare.

] Jag vill att férvaltaren ska:

[] Bevaka rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)

[] Forvalta egendom (skéta ekonomin, till exempel genom att betala rékningar)

[] Sérja for person (till exempel se till att personen har ett bra boende)

Jag ar medveten om att det ar personen som har férvaltare som betalar arvode, resekostnader och évriga
kostnader till férvaltaren. Om den skattepliktiga arsinkomsten ar mindre aén 2,65 prisbasbelopp och om
tilgangarna ar mindre an tva prisbasbelopp betalar kommunen férvaltarens arvode.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Umea Kommun
Overformyndarenheten
Postadress 901 84 Umea
Besoksadress Gotgatan 3

Tel vaxel

Fax

090 - 16 61 00 E-post

2019-11-21

overformyndarenheten@umea.se

090-16 11 80 Webbadress www.umea.se/overformyndarverksamhet
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