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Malmo stad

Anmalan/anstkan om behov av atgarder gallande férmynderskap for barn, for att
skydda barns ekonomi, respektive ansdkan om god man enligt lag (2005:429) om god
man for ensamkommande barn

1. NAMNUPPGIFTER

1.1 Barnets fullstandiga namn

1.2 Barnets personnummer eller fédelsedatum

1.3 Saknar barnet personnummer, ange om mdgjligt anledningen till detta

1.4 Har barnet uppehaélistillstdnd i Sverige?

[]Ja Om Ja, fr.o.m vilket datum [ 1 Nej

1.5 Om barnet saknar uppehalistillstand i Sverige, ange Migrationsverkets dossienummer (sex siffror):

(Observera att aven om barnet har ett fullstandigt personnummer kanske det saknar uppehallstillstand)
Jamfor nedan punkten 3.3 angdende ensamkommande barn.

1.5 Barnets folkbokforingsadress (om barnet ar folkbokfort)

1.6 Barnets vistelseadress (om annan an folkbokforingsadressen)

1.7 Telefonnummer till barnets nuvarande boende

Namn samt telefonnummer till vuxen person i boendet (ev. &ven personnummer p& den vuxne och/eller uppgift om uppehallstillstand/uppehallsratt och ev.
slaktskap till barnet

2. BARNETS FORALDRAR/EV. VARDNADSHAVARE

2.1 Namn (vardnadshavare 1) Namn (vardnadshavare 2)

Personnummer (vardnadshavare 1)

Personnummer (vardnadshavare 2)

Postadress (vardnadshavare 1) Postadress (vardnadshavare 2)

Ar vardnadshavare? Ar vardnadshavare

[]Ja [ ] Nej []Ja [ ] Nej

2.2 Saknar barnet vardnadshavare

[]Ja [ ] Nej

2.3 Ar barnets vardnadshavare behérig/-a formyndare for barnet?

Véardnadshavare 1 [ ]Ja [ ] Nej Véardnadshavare 2 [ ]Ja [] Nej

2.4 Foralder som ej ar vardnadshavare/férmyndare 1 Foéralder som ej ar vardnadshavare/fsrmyndare 2
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2.5. Finns annan stallféretradare for barnet, t ex sarskilt férordnad vardnadshavare, god man, sarskilt férordnad férmyndare?

[]Ja [ ] Nej

2.6. Om sarskilt férordnad vardnadshavare finns, ange vardnadsdatum:

- - Vanligen bifoga kopia av tingsrattsbeslut om sadant finns.

3. ANLEDNINGEN TILL ANMALAN

3.1. Vardnadshavare eller annan stallféretradare saknas?

Avlidna? Datum?

3.2. VARDNADSHAVARE ELLER ANNAN LIKVARDIG STALLFORETRADARE BEFINNER SIG | UTLANDET ELLER PA
OKAND ORT OCH KAN INTE SKOTA BARNETS EKONOMI?

Adress i utlandet?

Andra kontaktuppgifter (e-mail eller telefonnummer)

Datum for avresa eller férsvinnande

Beskriv nar ni (socialtjansten) hade kontakt med vardnadshavaren och pa vilket sétt:

Beréknas vardnadshavaren atervanda till Sverige och nar?
[]Ja N&ar? - - [ 1 Nej

Finns fullmakt?

|:| Ja |:| Nej Vanligen bifoga kopia av fullmakt till denna anméalan.

3.3. VARDNADSHAVARE ELLER LIKVARDIG STALLFORETRADARE BEFINNER SIG | UTLANDET ELLER PA OKAND
ORT ELLER AR AVLIDEN/-NA OCH BARNET SAKNAR UPPEHALLSTILLSTAND?

Beddmer Ni att barnet & ensamkommande/ensamt (6vergivet)?

[]Ja [ ] Nej

Ar barnet utlandsk medborgare eller statslos?

Soker barnet uppehalistillstand i Sverige?
[1Ja [ Nej
Finns uppgift om att barnet ar registrerat som avviket hos Migrationsverket?

[]Ja [ ] Nej

3.4. VARDNADSHAVARE FINNS | SVERIGE MEN KAN INTE SKOTA BARNETS EKONOMI PGA. SJUKDOM ELLER
ANNAN ANLEDNING?
Ange garna anledningen/hindret

Ar barnet utlandsk medborgare eller statslés?
[]Ja [] Nej
Soker barnet uppehallstillstand i Sverige?

[]Ja [ ] Nej




3.5. Vardnadshavare finns i Sverige men det finns klagomal pa skotseln av ekonomin - beskriv drendet kortfattat
(erhaller barnet barnpension eller annan ersattning? Vistas barnet p& annan adress &n vardnadshavarens
hemadress? Forvantas storre arv, forsdkringsutbetalning eller liknande?)

4. OVRIGA ANHORIGA | SVERIGE?

Namn, adress, telefonnr, relation till barnet, 6vriga kontaktuppgifter

5. PAGAENDE VARDNADSUTREDNING?

5.1. Har remiss om behov av ny vardnadshavare skickats till Familjerattsbyran i Malmé Stad?

[]Ja [ ] Nej

5.2 Har ansokan om sarskilt forordnad vardnadshavare for barnet ingetts till tingsratten?

[]Ja - - [ ] Nej

5.3. Om inte remiss skickats till Familjerattsbyran, anledningen till detta.

6. OM BARNET FLYTTAT HIT FRAN ANNAN SVENSK KOMMUN

6.1. Vilken socialsekreterare eller annan kontaktperson finns i forra boendekommunen?

6.2. Tel nr och dvriga kontaktuppgifter:

6.3. Vanligen bifoga eventuellt underlag fran forra kommunen/socialsekreteraren.

7. YTTRANDE

7.1 Finns yttrande fr&n barnet/lungdomen? Om Ja, vénligen bifoga detta

[]Ja [ ] Nej

7.2 Finns yttrande frdn anhérig? Om Ja, vanligen bifoga detta.

[]Ja [ ] Nej




8. BRADSKANDE HANDLAGGNING?

8.1 Foreligger behov om bradskande handl&aggning?

[]Ja [ ] Nej

8.2 Anledning

KONTAKTUPPGIFTER

Datum for anmalan Anmalarens namn Eventuell titel

Eventuellt stadsomrade i Malmo stad Telefonnummer E-postadress

OM ANMALAREN AR SOCIALSEKRETERARE, VANLIGEN ANGE NAMN OCH KONTAKTUPPGIFTER FOR BADE
ANSVARIG SOCIALSEKRETERARE OCH ERSATTARE.

Ansvarig socialsekreterare Erséttare
Telefonnummer Telefonnummer
E-postadress E-postadress

OM ANMALAREN AR PRIVATPERSON ANGE GARNA EVENTUELLT SLAKTSKAP

Sléaktskap

Vid fragor se garna information pa var hemsida www.malmo.se eller kontakta oss enligt
uppgifterna nedan.

Enheten for 6verformyndararenden

E-post: overformyndare@malmo.se
Tel: 040-34 36 08 (reception)
Tel: 040-34 95 24 (barnhandlaggare exkl. ensamkommande barn)

Besoksadress
Storgatan 15
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