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Personuppgifterna i blanketten behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register
inom overformyndarnamnden. Du har ratt att begéra information, utdrag, réattelser eller komma med invandningar. F6r mer information om

hantering av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Sodertdlje

kommun FORTECKNING FOR ENSAMKOMMANDE BARN

Datum da uppdraget startade:

Underarig

Fornamn: Efternamn: Fodelsedatum (om PUT, ange personnummer):
Gatuadress: Postnummer: Postort:

Vistelseadress: Postnummer: Postort:

God man for ensamkommande barn

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Har barnet nagra tillgangar? O Ja [ Nej

Om ja, férvaltar du barnets tillgangar? O Ja O Nej

Ev. kommentar:

Har barnet n&gra inkomster? O Ja O Nej

Om ja, ange barnets inkomster samt vilka bidrag eller andra medel for uppehalle som barnet uppbér:

Har du hand om dessa pengar? Ja [ Nej

Om nej, varfor och vem handhar barnets pengar?

Om ja, redogor pa vilket satt:

Ovriga kommentarer:

VAND!

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se
151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
http://www.sodertalje.se/gdpr

Sodertdlje
kommun

FORTECKNING FOR ENSAMKOMMANDE BARN

Overformyndarnamnden kan, efter att du har lamnat in férteckningen, begara att du lamnar in en mer
detaljerad forteckning 6ver barnets tillgdngar som utvisar t ex behallning pa barnets bankkonton etc. 1 sa fall
ar du aven skyldig att inkomma med verifikat som styrker barnets tillgangsforhallanden.

Harmed intygas p& heder och samvete att de uppgifter som lamnas i denna forteckning ar riktiga

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfortydligande:

Ort:

Datum:

Namnteckning (om det finns tva stallforetradare)

Namnfortydligande:

Blanketten skickas till:

Sodertalje kommun
Overféormyndarnamnden
151 89 Sddertélje

Telefonnummer kontaktcenter:
08-523 010 00

Mer information finns pa
www.sodertalje.se

Overformyndarnamndens stampel och anteckningar:

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
https://www.sodertalje.se/

	Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnas i denna förteckning är riktiga
	Blanketten skickas till:

	Datum då uppdraget startade: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Födelsedatum om PUT ange personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer_2: 
	Postort_2: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer_3: 
	Postort_3: 
	Epost: 
	Telefon: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Ev kommentar: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Om ja ange barnets inkomster samt vilka bidrag eller andra medel för uppehälle som barnet uppbär: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Om nej varför och vem handhar barnets pengar: 
	Om ja redogör på vilket sätt: 
	Övriga kommentarer: 
	Ort: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 


