stad fran god man for

Stockholms Begaran om entledigande

ensamkommande barn

Barnet

Namn Personnummer/ fodelsedatum

Gatuadress Postnummer Postadress
God man

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon Mobiltelefon E-postadress

Ange varfor du vill bli entledigad:

O

Privata skil (du behover inte ange varfor)

0 Huvudmannen samtycker inte till godmanskap
o Uppdraget kan inte utforas pa ett meningsfullt sétt
m

Annat:

Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av stéllforetradarskap?

o Ja
o0 Nej, motivera:

Observera att vi vill att du fyller i biada
sidorna for att vi ska kunna gora en bra
overlimning till blivande god man.

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm Kontakt:
08-508 00 400



Stockholms
stad

Aktuell information om uppdraget
Vad bor vi tdnka pa vid rekryteringen av en ny god man?

Ange kontaktuppgifter till barnets boende, socialtjansthandlaggare, anhoriga m.fl.

Hur ser barnets boendesituation ut? Bor barnet i HVB hem/familjehem etc.

Hur ser barnets halsotillstdnd ut? Beskriv gérna utforligt.

Ange eventuell 6vrig information du vill att nimnden ska kénna till tex inbokade
kommande méten, beslut barnet vintar pd, ekonomi, asyl etc.

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm Kontakt:
08-508 00 400



w Stockholms

Vad hander med din ansdkan

Overformyndarnimnden kommer att paborja rekryteringen av ny god man. Nér vi har hittat
nagon som vill dta sig uppdraget kommer namnden att entlediga dig. Hur lang tid det tar
beror pa hur snabbt nimnden hittar en person som kan ta dver uppdraget.

Viktig information gallande ditt uppdrag

Vi vill gora dig uppmaérksam pa att du fortsdtter vara god man till dess ndmnden har beslutat om
att entlediga dig fran uppdraget. Det innebér att du méste fortsitta skota ditt uppdrag till dess du
fér ett beslut om att du &r entledigad.

Overformyndarforvaltningen
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm Kontakt:
08-508 00 400
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