
SÖDERTÄLJE KOMMUN
Överförmyndarnämnden
151 89 Södertälje ÅTAGANDE

God man/medförmyndare
Härmed åtar jag mig att vara god man/medförmyndare för:
Huvudman
Namn: Pnr:
Folkbokföringsadress:

Vistelseadress:

Observera:
Som god man/medförmyndare bör man inte ovidkommande avslöja vad man får kunskap om beträffande sin huvudmans
ekonomiska eller personliga förhållanden.

God man/medförmyndare

……………………. ………………………………………....
Datum Namnteckning

…………………………………………
Namnförtydligande

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Telefon bostad: Telefon arbete:

LÄMPLIGHETSINTYG
Härmed intygas att den person som gjort ovanstående åtagande och som jag personligen känner, enligt
min mening är rättfärdig och erfaren, samt i övrigt lämplig att vara god man/medförmyndare för
ovanstående huvudman. (Intygas av två ojäviga personer, dvs. ej nära anhörig eller släkting till den
som härmed förklarar sig villig att förordnas som god man).

…………………………………………
Namnteckning

…………………………………...........
Namnförtydligande
Adress:

Postadress:

Telefon:

.................................................................
Namnteckning

.................................................................
Namnförtydligande
Adress:

Postadress:

Telefon:

Information angående personuppgiftslagen (PUL): ”Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av
överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder vilka behövs för att handlägga ärendet.
Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgifter, samt uppdatering av
adressuppgifter. Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information
om vilka personuppgifter om dig som behandlats av överförmyndarnämnden. Nämnde är skyldig att omgående
rätta felaktiga och missvisande uppgifter.
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