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Sydvéstra Varmlands och norra
Dalslands éverférmyndarnédmnd

Atagande medférmyndare

enligt Féréldrabalken 10 kap 8 §

Minderarig

Namn Personnummer

Adress Postnr Ort
Vistelseadress om annan an ovan Postnr Ort

Yttrande av minderdrig 6ver 16 ar:

Férmyndare/Vardnadshavare

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Yttrande:

Person som dtar sig att bli medférmyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer [ ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Harmed atager jag mig uppdraget som medférmyndare for ovanstaende myndling. Jag ar medveten om att
uppdraget innebar att jag skall forvalta den omyndigas tillgangar och foretrada denne i angelagenheter som
ror tillgangarna. Férmyndare, gode man och forvaltare skall omsorgsfullt fullgéra sina skyldigheter och alltid
handla pa det satt som bast gagnar den enskilde.

Jag godkanner att éverférmyndarndmnden inhamtar uppgifter om mig ur belastningsregistret, kronofogdens register
och fran socialtjansten i kommunen.

Namnteckning person som dtar sig att bli medférmyndare

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Nar omstandigheterna pakallar det, far enligt FB 10 kap 8 §, flera formyndare férordnas fér den underarige. Kan den
eller de som pa grund av lag skall vara formyndare inte lampligen handha férmynderskapet allena, skall
medférmyndare férordnas. Till medférmyndare skall, enligt FB 10 kap 6 §, utses en rattradig, erfaren och i 6vrigt
lamplig man eller kvinna. Ans6kan om férordnande av en medférmyndare far, enligt FB 10 kap 18 §, gbras av
overférmyndaren, férmyndare, vardnadshavare, den underarige sjalv, om han eller hon har fyllt sexton ar, samt av
hans eller hennes make eller sambo och ndrmaste slaktingar.

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av 6verformyndaren for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga drendet.
Behandlingen kan ocksé avse framstillning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Améls kommun Telefon: 0532 — 777 400 Bes6ksadress: Forradsgatan 5, Amal
Overférmyndarenheten E-post: ofn@amal.se Hemsida: amal.se/ofn
Box 62

662 22 Amal
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