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Gavle Utdkning/begransning av godmanskap/forvaltarskap (Jamkning)
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle Tingsratt
Styrning och stéd Box 1194
Overférmyndarndmnden 801 36 Gavle

Telefon 026-17 80 00

Ansvarig myndighet &r Overférmyndarndmnden.

Enligt 11 kap 23 § i foréldrabalken skall tingsratten préva omfattningen av ett godmanskap/forval-
tarskap.

Huvudman

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress

Postnummer Postort

God man/forvaltare

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress

Postnummer Postort

Ansokan avser

|:| Jamkning av godmanskap
|:| Jamkning av forvaltarskap

|:| Jamkning av godmanskap till férvaltarskap eller omvant

Andring av uppdraget

Begransas
Ersattas med forvaltarskap
Utokas

Ersattas med godmanskap

OO

Upphora helt

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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1. Nuvarande situation

Har anges omfattningen av forordnandet som god man eller férvaltare (bevaka ratt, forvalta egendom, soérja
for person)

2. Yrkande

Har anges i vilken omfattning godmanskapet/forvaltarskapet ska utdkas eller begriansas (bevaka ratt, forvalta
egendom, sdrja fér person) eller om ett godmanskap ska dverga till forvaltarskap eller tvartom. Ange pa vilket satt
godmanskapet/forvaltarskapet ska jamkas

3. Grunder

Har ska du ange varfér du vill att godmanskapet/férvaltarskapet ska utdokas, begransas eller 6verga i annan
form.
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Sokandes underskrift
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Ort

Datum

Underskrift

Namnfdrtydligande

Om den som jamkningen galler, samtycker till férandringen, kan det ske genom underskriften nedan.

Huvudmannens underskrift

Ort

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Eventuella bilagor

|:| Lakarintyg
|:| Social utredning

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du I1amnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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