SUNDSVALLS
KOMMUN

o
Overférmyndarkontoret ATAGAN D E Dnr

Undertecknad atar sig uppdraget som

God man [} Forvaltare O

Fyll i namn och personnummer pd den person som du dtar dig uppdraget for:

Namn Personnummer

Godmanskapet/forvaltarskapet innefattar
(kryssa i 6nskad omfattning av uppdraget)

O Férvalta egendom (Hjalper huvudmannen att skota ekonomin, betala rédkningar, géra upp en budget,
placera kapital, ordna avbetalningsplaner for skulder o.dyl.)

O Bevaka ratt (Bevakar huvudmannens intressen i kontakt med myndigheter, ansdkningar, tecknande av
kontrakt, vid arvskiften och liknande)

O Sorja for person (Hjdlper huvudmannen att fa den vard och omsorg som han eller hon behéver, ett bra
boende, fungerande sysselsattning och sociala kontakter)

Forbindelse:

Jag forbinder mig harmed att inte avsl6ja vad jag som stéllféretrdadare far kunskap om betraffande min
huvudmans ekonomiska och personliga forhallanden till utomstaende och att aldrig utnyttja min stéllning
som stallforetradare for egna syften.

Jag ar ocksa medveten om de forpliktelser som aligger mig som stéllféretradare, vilka bland andra
innefattar att lamna in férteckning éver huvudmannens tillgangar senast tva manader efter
anordnandedatum och att ldmna arsrdkning senast den sista februari.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande Personnummer
Adress Postadress
Telefonnummer E-post

Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information besdk var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter



http://www.sundsvall.se/personuppgifter

