o) ATAGANDE

REGIONEN

Avser, den som har behov av god man/forvaltare/férordnad formyndare

Namn Personnummer

Foreslagen god man/forvaltare/forordnad formyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Telefon eller mobilnummer (&ven riktnummer) E-post

Jag atar mig att bli: (valj ett eller flera alternativ)
[ ] God man

[ ] Forvaltare
[] Férordnad férmyndare (enbart fér omyndiga)

[] Vi har traffats datum*:

Nar jag tar pa mig att bli god man, férvaltare eller férordnad formyndare kommer jag att behdva redovisa till
overformyndarenheten hur jag skéter mitt uppdrag.

Underskrift foreslagen god man/forvaltare/forordnad formyndare

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

* Forsta traff bokas med huvudman, kontaktperson, anhdrig eller annan, se kontaktinformation.
Samtycke tas ocksa med vid forsta traff.

2019-11-25
Umea Kommun Tel vaxel 090 - 16 61 00 E-post overformyndarenheten@umea.se
Overférmyndarenheten
Postadress 901 84 Umea Fax 090-16 11 80 Webbadress www.umea.se/overformyndarverksamhet

Besoksadress Gotgatan 3
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