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Sid 1 (2)

Ansokan om byte av god man/férvaltare - For dig som ar anhoarig till

Gavle en person med godmanskap eller forvaltarskap

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle Kommun
Styrning och stéd

Datum:

Skickas till:
Gavle Kommun
Styrning och stéd

Overférmyndarenheten Overférmyndarenheten
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Overférmyndarnamnden.
Kontaktuppgifter
For- och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

E-postadress

Mobilnummer

Den person som ansdkan galler for

For- och efternamn Personnummer
Adress
Postnummer Ort

E-postadress

Mobilnummer

Hur ar du anhorig till personen

Beskriv hur du ar slakt med personen

Jag vill byta

':I Forvaltare
':I God man

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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KOMMUN

Anledning till varfor du vill byta

Sid 2 (2)

Beskriv varfér du onskar byta

Jag vill foresla en person som ny gode man / forvaltare at min anhoriga

':I Ja
':I Nej

Forslag pa god man / forvaltare

For- och efternamn

Personnummer

E-postadress

Mobilnummer

Sokandes underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar 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



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