Sydostra Skanes overformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN

Begaran om entledigande

Skriv ut Tom formular

Diarienummer

Aktnummer

Sokande (god man/férvaltare som begar sig entledigad)

Namn Personnummer
Huvudman
Namn Personnummer

Kontaktuppagifter till nyckelaktérer/anhoriga

Namn Befattning/relation

Telefonnummer

Anledning till begéaran

Privata skil

Huvudmannen samtycker inte till godmanskapet

Annat (ange nedan):

Uppdraget kan inte utféras pa ett meningsfullt sitt (ange varfor nedan)

Behov av fortsatt stallforetradarskap

Jag anser att huvudmannen dr 1 behov av stillforetridare

L[]

Jag anser att huvudmannen inte ir i behov av stéllforetridare (ange varfér nedan)

Underskrift
Underskrift Namnfortydligande Datum
Q,l Sy )
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Sydostra Skanes overformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD +« SJOBO « SIMRISHAMN

Aktuell information om uppdraget for att underlatta rekrytering for byte

Vad bér 6verformyndarnimnden tinka pa vid rekrytering av ny stillféretridare?
(t. ex. om det finns nagot som paverkar huvudmannens situation eller samarbetsmaéjligheter for god man)

Har huvudmannens boendesituation forandrats under aret I Ja I Nej
Om ja, hur?

Hur ser huvudmannens halsotillstand ut?

Ange eventuell 6vrig information 6verférmyndarnimnden behover kinna till:

(t. ex. om nagon foérandring eller sarskild rattshandling ar pa gang, som exempelvis flytt, delagare i dédsbo, 6verklagan
till Forsakringskassan)

tomelilla.se/overformyndarnamnden
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