Atagande stillforetradarskap

God man enligt Lagen om ensamkommande barn (2005:429)

Denna handling atersindes till Ale kommun, Overformyndarnimnden, 449 80 Alafors

Person som atar sig att bli god man

(& =

Namn Personnummer E-post Telefonnummer
Adress Postnummer Postort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) | Postnummer Postort

Huvudman

Namn Personnummer E-post Telefonnummer
Adress Postnummer Postort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) | Postnummer Postort

Hiarmed atar jag mig uppdraget som god man for ovanstaende huvudman. Jag dr medveten om att uppdraget innebar att
jag skall (kryssa for de delar som uppdraget skall omfatta):

O 1 vardnadshavares och férmyndares stille ansvara for barnets personliga férhillanden
och skota dess ekonomiska och réttsliga angeldgenheter.

Jag dr ocksa medveten om att jag skall i ovrigt skall fullgéra mitt uppdrag enlighet med reglerna i féréldrabalken och har
tagit del av den information angaende uppdraget som jag fétt fran dverformyndaren.

Signatur

Ort och datum

Namnteckning ny god man

Namnfértydligande

Harmed godkédnner jag att ovanstaende person férordnas som forvaltare for mig

Ort och datum

Namnteckning huvudman

Namnfértydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.
Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Overfémyndarnimnden #r personuppgiftsansvarig. Vid

fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Ale kommun
SE-449 80 Alafors

Organisationsnummer Telefon

212000-1439

0303-70 30 00

E-post
kommun@ale.se

Webb
www.ale.se
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