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Overformyndarforvaltningen

Begaran om entledigande (fran stallféretradaren)

Huvudman

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress
Stallforetradare

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress

Ange varfor du vill bli entledigad:

o Privata skal (du behdver inte ange varfor)
o Huvudmannen samtycker inte till godmanskap

o Uppdraget kan inte utféras pa ett meningsfullt satt

O Annat:

Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av stallféretradarskap?

o Ja

o Nej, motivera:

Underskrift stallforetradare

Namnfértydligande

Ort

Datum

Overférmyndarférvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm

Kontakt: 08-508 00 400



sy

~-4 Stockholms
@’ stad

Aktuell information om uppdraget

Vad bor vi tdnka pa vid rekryteringen av en ny stallféretradare?

Ange kontaktuppgifter till huvudmannens boende, bistandshandlaggare, anhoriga m.fl.

Hur ser huvudmannens boendesituation ut?

Hur ser huvudmannens halsotillstand ut?

Ange eventuell 6vrig information du vill att vi ska kanna till:

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm

Kontakt: 08-508 00 400
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Vad hander med din ansdkan

Overformyndarforvaltningen kommer att pabdrja rekryteringen av ny stallféretradare. Nar vi
har hittat nagon som vill ata sig uppdraget kommer vi att entlediga dig. Hur lang tid det tar
beror pa hur snabbt vi hittar en person som kan ta éver uppdraget.

Viktig information gallande ditt uppdrag

Vi vill gora dig uppmarksam pa att du fortsatter vara stallféretradare till dess vi har beslutat om
att entlediga dig frdn uppdraget. Det innebar att du maste fortsatta skota ditt uppdrag till dess
du far ett beslut om att du ar entledigad.

Overférmyndarférvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm

Kontakt: 08-508 00 400
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