Sydostra Skanes overformyndarndamnd Skickas til: Jag har rekryterats av:
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN Overformyndarenheten
273 80 Tomelilla

Intresseanmalan for uppdrag som god man
eller forvaltare

Denna blankett anvinds f6r att meddela 6verférmyndarnimnden om intresse av att
bli god man eller férvaltare

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postort Mejladress
Referens 1 Telefon referens 1
Referens 2 Telefon referens 2

| vilken/vilka kommuner vill du fa uppdrag?

: Tomelilla |:| Ystad |:| Sjobo D Simrishamn

Har du erfarenhet av foljande? Flera alternativ kan valjas

| Lss |:| Yngre huvudman ] Forvaltning av storre tillgangar
: Juridik |:| Demenssjukdom : Missbruksproblematik

|| Psykisk sjukdom |:| Eget foretagande : Bortavarande person i dédsbo
. | Aopae: || Neuropsykiatriska diagnoser

Har du uppdrag i andra kommuner?
] Nej |:| Ja Antal: Vilken/vilka:

Ovrlgt du vill beratta for oss (Till exempel olika sprak som du behérskar och intressen)

Medvetenhet om och samtycke till att kontroller sker

Jag ir medveten om och samtycker till att 6verférmyndarnimnden gor kontroller om
torekomst i Kronofogdens och socialtjanstens register samt 1 Polisens belastningsregister.

Underskrift Datum
( ' tomelilla.se/overformyndarnamnden
N Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
Tomelilla SJOBO . overformyndarnamnden@tomelilla.se
kommun Ystads kommun KOMMUN Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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