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KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

Ansdkan om god man enligt 11 kap 1-3 §§

foraldrabalken - tillfalligt godmanskap

Namn Persnr:
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan dn ovan

Att bevaka hans/hennes ritt

L 1 dOASDO EFLET. . vttt
L] i formyndares stalle (11:1 FB)...ouiuiuiri e e
L] upprattande av SKUIAEDIEV. ... ... ..ttt

U] vid kop/forséljning av fastighet/lagenhet. ...........c..ooviiiiiiiiii e,

Karlstads-Hammar6 6verformyndarnimnd kommer vid behov att foresla limplig god man

for uppdraget.

Underskrift Namnfortydligande

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar till oss behover vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn over stillforetradarskap. Vi
hanterar dina uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutévning.
Karlstads-Hammard dverformyndarndmnd ar personuppgiftsansvarig. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi
ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rittigheter du har och hur du
kontaktar oss finns pé var webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www .karlstad.se/godman

Postadress: Karlstads - Hammaroé dverformyndarnamnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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