Overliamning av uppdrag som god man/forvaltare
Blanketten anvéands for att ge ny stdllforetrddare information om
uppdraget vid byte. Anvand baksidan eller separat papper om
utrymmet inte racker till.

LULEA KOMMUN

Jag heter:

Mitt telefonnummer:

Jag har varit god man/forvaltare for
huvudmannen sedan:

Huvudmannen heter:

Ar fodd:

Adress:

Boendeform:

Kontaktperson pa
boende/hemtjanst(namn och
telefonnummer):

Narmast anhorig(namn och
telefonnummer):

Huvudmannen forstar vad saken
galler? Finns lakarintyg?

Bank/banker:

Sparkapital

Forsakringsbolag:

Pensioner:

Fickpengar betalas ut:

Betalar huvudmannen arvodet?
Finns sparade medel for detta
nagonstans?

Har ansokan om
handikappersattning gjorts?

Andra viktiga saker for
huvudmannen:

Ovrigt (finns skulder, utmétning
kronofogdemyndigheten,

skuldsanering:
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/ VAXEL E-POSTADRESS
Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
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