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Sodertadlje
kommun

UPPDRAG __SOM GOD MAN/F6RVALTARE
- Andra uppdragets omfattning

Personuppgifterna i blanketten behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lé&mnar lagras och bearbetas i register
inom Overférmyndarndmnden. Du har ratt att begéra information, utdrag, réttelser eller komma med invéndningar. Fér mer information om
hantering av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Huvudman
Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:

Sokande (om annan &n ovan)

Férnamn: Efternamn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postort:

Nuvarande stéllforetradarskap ar

[ Godmanskap [ Forvaltarskap

Med omfattningen

[] Bevaka ratt [] Férvalta egendom [] Sérja fér person
Jag ansoker om

[ utokning av stallféretradarskapet till att &ven omfatta

[] Begransning av stéllféretradarskapet till endast omfatta

Begrénsning innebdr att huvudmannen inte léngre har n8gon stéllféretrédare i de delar som har reducerats fr8n
uppdraget.

[] Bevaka ratt [] Férvalta egendom [] sérja foér person
[ Att stallféretradarskapet évergar till forvaltarskap i féljande del/delar

[ Bevaka ratt [ Forvalta egendom [ sérja for person
[ Att stallforetradarskapet 6vergar till godmanskap i féljande del/delar

[] Bevaka ratt [] Férvalta egendom [] sérja foér person
[J Upphérande av stallféretradarskapet

Upphérande innebér att huvudmannen inte ldngre har ndgon stéllféretrédare. Huvudmannen f8r dd skéta sina
intressen sjélv, eller sk6ta dem med hjdlp av annan &n god man/férvaltare.



http://www.sodertalje.se/gdpr
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Sodertadlje

kommun UPPDRAG __SOM GOD MAN/FORVALTARE
- Andra uppdragets omfattning

Ange skal till varfor stallféretradeskapet ska utokas, upphora eller 6verga till godmanskap/forvaltarskap. Lakarintyg eller yttrande fran
anhorig/socialsekreterare kan behdvas

Underskrift

Ort: Datum:
Namnteckning s6kande Namnfortydligande:
Namnteckning huvudman Namnfortydligande:

Blanketten skickas till:

Sodertalje Tingsratt
Box 348
151 24 Sédertalje
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