KOPINGS KOMMUN Begaran om byte av god man eller forvaltare

Vistra Milardalens Overformyndarnamnd

Huvudman

Namn Personnummer

God man/forvaltare

Namn

Dina uppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort

Tel nr Tel nr, mobil

E-post

I:' Det dr jag som har god man eller forvaltare

I:‘ Jag &r anhorig till huvudmannen

Beskriv din relation till huvudmannen:

I:‘ Jag &r inte anhorig till huvudmannen (t.ex. make, barn, bistdndshandlaggare)

Atgarder som jag anser gode mannen eller forvaltaren har misskott
Kryssa i vilken eller vilka delar av uppdraget som du anser att gode mannen eller forvaltaren har misskott. P& rutan nedan far du
mdjlighet att med egna ord utveckla varfor du begér byte av gode mannen eller forvaltaren.

I:' Skota huvudmannens ekonomi I:' Se till att huvudmannen har hemférsakring

I:' Ansbka om bostadsbidrag eller bostadstillagg I:' Se till att huvudmannen har fickpengar

|:| Bestka huvudmannen

I:' Ansdka om forsdrjningsstod eller handikappersattning (Detta gors i normalfallet 10 — 12 gr per &r)

I:' Anstka om hemtjanst eller sarskilt boende I:' Ovrigt, utveckla pa nasta sida

Ytterligareinformation

Beskriv varfor du tycker att gode mannen eller forvaltaren & olé&mplig och forklara varfor du tycker att ett byte bor ske.
(Skriv pd ett annat papper om raderna nedan inte réicker till)

Ort och datum Namnfortydligande

Namnteckning

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for dataskydd.
Personuppgifterna behandlas av Vastra Mélardalens Overférmyndarnamnd fér administration och andra atgérder som behévs vid
tillsynsutévning. Lés mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa Kopings kommun hemsida "Dataskyddsfoérordningen (GDPR)".

Postadress BesoOksadress Telefon Fax Hemsida

Képings kommun Barnhemsgatan 2 0221-259 35 0221-259 36 www.koping.se/godman
Overférmyndarkansliet Man-Tors

731 85 Koping 10.00-12.00 E-post

overformyndarnamnden@koping.se
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