Enheten for overformyndararenden

BEGARAN OM ENTLEDIGANDE

Kontaktuppgifter - s6kande (god man eller forvaltare)

Fullstindigt namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer (dagtid)

E-postadress

Kontaktuppgifter - huvudman

Fullstindigt namn

Personnummer/Migrationsverkets dnr

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer (dagtid)

E-postadress

Vistelseadress (om annan 4n ovan)

Postnummer och ort

Ar det bradskande med ett byte av god man eller forvaltare? [ Ja [ Nej

Forklara varfor det dr bridskande med ett byte:

Hirmed begir jag mig entledigad for uppdraget som god man eller
forvaltare f6r ovanstiende huvudman:

Ort och datum

Underskrift god man eller forvaltare
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Uppgifter om uppdraget och huvudmannen

Vad bor enheten for 6verformyndarirenden tinka pa vid férslag pa en ny god man
eller férvaltare? Ange dven om du har férslag pa en mdjlig ersittare.

Kontaktuppgifter till nyckelaktérer (boendepersonal, socialsekreterare, m.fl.)

Namn Befattning Telefonnummer
Namn Befattning Telefonnummer
Namn Befattning Telefonnummer

Kontaktuppgifter till huvudmannens nirmaste anhériga (ej EKB)

Namn Relation Telefonnummer
Namn Relation Telefonnummer
Namn Relation Telefonnummer

Information om huvudmannens aktuella halsotillstand:

Huvudmannen bor i:
O Hyresritt () Bostadsritt (1 Aldreboende [ L.SS-boende
O Familjehem O HVB-hem O Eget boende O Annat

Forstar huvudmannen vad saken giller?
OJa O Nej

Vilken typ av inkomst och ersittningar fir huvudmannen idag?
O Pension O Sjukersittning O Bostadstilligg [ A-kassa O Aktivitetsersittning
O CSN O Forildrapenning O Dagersittning O Ekonomisk bistind O Annat

Har huvudmannen nagra skulder?
OJa O Nej

Hos vilken bank har huvudmannen sina bankkonton?

Ovrig information som ir bra att veta:

Skicka blanketten till f6ljande adress:
Malmé Stad
Arbetsmarknads- och Socialférvaltningen

Enheten £6r 6verférmyndarirenden
205 80 Malmé
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