ANSOKAN OM UPPHORANDE AV GODMANSKAP/ ' 28 o
FORVALTARSKAP }é/ Osteraker
ENLIGT 11 KAP 4 OCH 7 §§ FORALDRABALKEN

Uppgifter om huvudmannen

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-post Telefonnummer

Uppgifter om den som ansoker (behoriga att ansoka ar huvudmannens gode man/forvaltare samt néira anhdriga)

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Telefon Epost Relation till den som ansdkan ror

L1 ag ansoker hirmed om att godmanskapet/forvaltarskapet for ovanstaende huvudman ska upphéra helt.

g ag ansoker hdrmed om att godmanskapet/forvaltarskapet ska upphora géllande del/delarna:

[] Bevaka riitt (kontakter och ansékningar till myndigheter och andra parter)

I:l Forvalta egendom (skota den 16pande ekonomin, betala rakningar, forvalta kapital m.m.)

I:l Sorja for person (samordna vardkontakter och se till att god omvérdnad finns)

Grund for ansokan (ange varfor godmanskapet/forvaltarskapet kan upphéra och hur hjélpbehovet istiillet kan tillgodoses)

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Om ansokan roér upphérande av forvaltarskap sa behdéver Iakarintyg som intygar att huvudmannen ar i stand att varda
sig och/eller sin egendom bifogas ansdkan

Besok Postadress Telefon Internet
Alceahuset, Hackstavagen 22 Osterakers kommun 08-540 810 00 overformyndaren@osteraker.se

Akersberga 184 86 Akersberga www.osteraker.se
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