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SAMTYCKE/ÅTAGANDE

	
	GOD MAN/FÖRVALTARE



[bookmark: Kryss1][bookmark: Kryss2]Samtycke/åttagande avseende: 	God man |_|	Förvaltare |_| 


Person som åtar sig att bli god man/förvaltare. 
	Namn
	Personnummer

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Adress
	Postnr
	Ort
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	Vistelseadress (om annan än ovanstående)
	Postnr
	Ort
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	Tfn hem
	Tfn mobil
	Tfn arb
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Huvudman
	Namn
	Personnummer
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	Adress
	Postnr
	Ort
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	Vistelseadress (om annan än ovanstående)
	Postnr
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Härmed åtar jag mig uppdraget som god man/förvaltare för ovanstående huvudman. 
Jag är medveten om att uppdraget innebär att jag skall: 
[bookmark: Kryss3]|_|	bevaka huvudmannens rätt
[bookmark: Kryss4]|_|	förvalta huvudmannens egendom	
[bookmark: Kryss5]|_|	sörja för huvudmannens person
Jag är också medveten om att jag i övrigt skall fullgöra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i föräldrabalken och har tagit del av den information angående uppdraget som jag fått. Jag förbinder mig att inte till ovidkommande avslöja vad jag som ställföreträdare kommer att få kunskap om beträffande min huvudmans ekonomiska och personliga förhållanden. 

	Ort och datum
	Underskrift

	
	

	namnteckning person som åtar sig att bli god man/förvaltare
	



Härmed godkänner jag att ovanstående person förordnad som god man/förvaltare för mig.
	Ort och datum
	Underskrift

	
	

	namnteckning huvudman
	


Uppgifter som lämnas i samband med ärendet kommer att registreras i överförmyndarens dataregister enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
	Besöksadress Visborgsallén 19
Postadress 621 81 Visby
Telefon  0498-269920
	E-post registrator-ofn@gotland.se 
Org nr 212000-0803
Webbplats www.gotland.se
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