stad

Ansdkan om medférmyndare

Barnet som ansdkan galler

Stockholm

Overformyndarforvaltningen

Fornamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Formyndare

Férnamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Underskrift

Ort och datum

Formyndare

Férnamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Underskrift

Ort och datum

Vilka uppgifter ska medférmyndaren ha?

Beskriv vilka delar av formyndarnas ansvar som Du/Ni vill ska lyftas 6ver till en medférmyndare

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm

Telefon: 08-508 00 400



Varfér behdvs en medférmyndare?

Beskriv varfér formyndarna inte kan skéta hela eller vissa delar av sitt férmynderskap

Eventuellt forslag pa medférmyndare

Fornamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Dina kontaktuppgifter

Du som fyller i ans6kan/ anmaler behov av medférmyndare behover fylla i dina kontaktuppgifter sa att vi kan kontakta dig

om vi behdver mer information.

Underskrift

Namnfortydligande

Adress

E-post

Telefon

Din relation till den person som ans6kan galler

Vart ska anstkan skickas?

Ansokan ska skickas till barnets tingsratt. Vilken tingsréatt det ar beror pa var i staden barnet
bor. Du hittar ratt tingsratt och postadress genom att fylla i barnets postnummer pa

Domstolsverkets webbplats: www.domstol.se

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm

Telefon: 08-508 00 400


http://www.domstol.se/
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