ANSOKAN OM BEGRANSAT FORORDNANDE I 2% o
GODMANSKAP / FORVALTARSKAP Osteraker

ENLIGT 11 KAP 4 OCH 7 §§ FORALDRABALKEN

Huvudman

Namn

Personnummer

Uppgifter om den som ansoker (behoriga att ansoka ér huvudmannen, dennes gode man/forvaltare samt nira anhoriga)

Namn

Personnummer

Adress Postnr Ort

Telefon Epost Relation till huvudmannen

Héarmed ansoker undertecknad om att forordnandet i det befintliga godmanskapet/forvaltarskapet begrénsas till att
endast innefatta:

[l Bevaka riitt sasom: [ ] god man [] forvaltare
[] Forvalta egendom sasom: [ ] god man [] forvaltare

[] Sérja for person sisom: [] god man

Anledning till att begriinsat behov av hjilp har uppstatt

Den nuvarande gode mannen/forvaltaren ska kvarsta vid det begransade uppdraget

Oia ONej [OIE tillifragad

Samtycke fran huvudmannen (om denne inte forstér vad saken géller ska lakarintyg som styrker detta bifogas, vid forvaltarskap
krévs inte samtycke)

Jag samtycker harmed till att omfattningen av godmanskapet for mig begrénsas i ovan angiven
omfattning

Ort och datum Namnteckning
Underskrift
Ort och datum Namnteckning
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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