SUNDSVALLS LAMPLIGHETSINTYG
KOMMUN or Tormyndare/torvaltare/god man ont

Overformyndarkontoret

Fylls i av formyndare/férvaltare/god man

NN L e Pers.nr.......cooooiiiiiiiiiiiiii
AAIESS. ..o POSTAAreSS: ..ot
Telefonnummer ... E = POSt . i
ArbetsSgivare:. .. ... Anstilld sedan &r: ...
Ar eller har du varit registrerad hos Kronofogdemyndigheten for JA U NEJ [J
betalningsanmarkning och/eller restférd skatt?

Ar eller har du varit registrerad i Rikspolisstyrelsens belastningsregister? JA [ NEJ [
Har du erhallit forsorjningsstod/ekonomiskt bistand genom kommunens Socialtjanst? JA T NEJ [

Jag forséakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och medger att arbetsgivaren och nedan lamnade referenter far
tillfragas om min lamplighet som formyndare/forvaltare/god man samt &r medveten om att kontroll av limnade
registeruppgifter kan komma att ske.

Datum: ..................oo L. DA 10 o

Telefonnummer ... E = POSt .
Relation med oVanStaENAE PEISON: ........iiuiie ittt

Jag intygar att ovanstaende person, som vi kanner personligen, ar rattradig, erfaren och i évrigt lampad att
forordnas till formyndare/forvaltare/god man

Telefonnummer ... E = POSt . i
Relation med oVanStaENAE PEISON ........oiuiie ittt

Jag intygar att ovanstaende person, som vi kanner personligen, &r rattradig, erfaren och i évrigt lampad att
forordnas till formyndare/forvaltare/god man

Dina personuppgifter behandlad enligt dataskyddsférordningen
For mer information besok var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter

Postadress Bestksadress E-postadress Hemsida Telefon
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4  overformyndarnamnden@sundsvall.se www.sundsvall.se 060 — 19 1390

851 85 Sundsvall



