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Intresseanmalan - Uppdrag som god man/férvaltare

Har du fragor?
Géavle kommun
Styrning och stéd

Datum :

Skickas till:
Gavle kommun
Styrning och stéd

Overformyndarnamnden Overformyndarnamnden
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Overférmyndarnamnden.
Personuppgifter
Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Gatuadress Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Valj ett alternativ

D God man/forvaltare till vuxen
':l God man till ensamkommande barn

Du som vill bli god man eller forvaltare far inte ha nagra betalningsanmarkningar eller forekomma i
registren hos Kronofogden, Socialndmnden eller i Polisens belastningsregister.
Overférmyndarnamnden kommer darfor att kontrollera om du férekommer i n&got av registren.

Medgivande

D Ja
l:l Nej

Jag godkénner att 6verformyndarnamnden kontrollerar mina uppagifter i registren hos socialnamnden,
polisens belastningsregister eller Kronofogden*:

*Du maste godkanna kontroll av register for att fa bli god man eller forvaltare.

Varfor vill du bli god man/forvaltare?

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjéanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Ar du god man till vuxen eller barn alternativt forvaltare till n&gon i annan kommun?

l:l Ja
D Nej

Vid ja, hur manga uppdrag har du och i vilka kommuner?

Erfarenhet och egenskaper

Vilka erfarenheter och/eller egenskaper gor dig lamplig foér uppdraget? (t.ex. erfarenheter av personer med
demens, autism, missbruk etc.)

Sprakkunskaper

Har du nagra andra sprakkunskaper dn svenska och engelska?

Har du gatt utbildning for god man och forvaltare*?

D Ja
':l Nej

Vid ja, vilken utbildning har du gatt? (bifoga intyg pa utbildning tillsammans med anmaélan)

Blir du godkéand i lamplighetskontrollerna blir du kallad till en utbildning.

*Krav pa intyg av genomfoérd SKR:s webbutbildning kravs for att bli tillfragad om att bli god man for
ensamkommande barn. Skicka in din intresseanmalan nar du fatt intyg pa genomford utbildning.

Underskrift
Ort

Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Gavle 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 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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