Osteraker

ATERKALLELSE AV SAMTYCKE TILL GOD MAN
enligt 11 kap. 19 § foraldrabalken

Uppgifter om dig som aterkallar samtycke till god man

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
E-post Telefon

Jag vill aterkalla mitt samtycke

[ Jag aterkallar mitt samtycke till godmanskapet och vill att godmanskapet ska
upphora helt.

[1Jag aterkallar mitt samtycke till delar av godmanskapet och vill att foljande delar
ska upphora:

[0 Bevaka ratt (kontakter med myndigheter, ansokningar och andra rattsliga fragor)

1 Forvalta egendom / Ekonomiska angeldagenheter (bankarenden, rakningar och ovrig
ekonomisk forvaltning)

(] Sorja for person / Personliga angelagenheter (kontakter med vard, omsorg och
andra personliga angelagenheter)

[ Annat
Om du har valt 'Annat' ovan, specificera har vilka delar du vill avsluta

Anledning till att du inte langre vill ha god man (frivilligt)




Osteraker

Nar anviands denna blankett?

Denna blankett anvands av dig som har god man och som vill aterkalla ditt samtycke till
godmanskapet.

Om du forstar inneborden av ditt beslut har du ratt att aterkalla ditt samtycke till
godmanskapet. Godmanskapet ska d& upphéra. Overférmyndarndmnden kan behdva
utreda om du forstar inneborden av aterkallelsen innan beslut fattas.

Underskrift - du som aterkallar samtycket

Ort och datum:

Namnteckning:

Skicka aterkallelsen till:
Overformyndarnamnden i Osterakers kommun

184 86 Akersberga
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