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Har du fragor?

Gavle kommun

Styrning och stéd
Overformyndarnamnden

Telefon 026-

17 80 00

Ansvarig myndighet ar dverformyndarnamnden.

Sid 1 (1)

Begaran om entledigande fran uppdraget god man-forvaltare

Datum

Skickas till:
Tingsratt/Overformyndare

Entledigande av god man/férvaltare eller upphdrande av godmanskap enligt 11 kap 19 § i foraldrabalken.

Personuppgifter

Férnamn (god man/férvaltare)

I:l God man

I:l Forvaltare

Efternamn Telefonnummer
Gatuadress Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

|:| Behov av god man/forvaltare ar inte langre aktuellt, anhaller om godmanskapets/forvaltarskapets

upphoérande.

Undertecknad god man/forvaltare far harmed anmala, att nedan angivna uppdrag slutférs, varfor
godmanskapet/forvaltarskapet bor upphora och jag salunda entledigas fran forordnandet.

[l Annan orsak. Ange vad:

Godmanskap/forvaltarskap for

Foérnamn

Datum for rattens forordnande

Efternamn

Underskrift (god man/férvaltare)

Namnfdrtydligande

Yttrande/beslut

Framstallningen

Underskrift

Overformyndare |

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22

Skriv ut

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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