Stockholms Begdran om entledigande fran god man

stad .
for 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 skdl (du behover inte ange varfor)
Huvudmannen samtycker inte till godmanskap
Uppdraget kan inte utforas pd ett meningsfullt satt
Annat:

o o o

Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av stadllféretradarskap?
o Ja
o Nej, motivera:

Underskrift stdllféretradare Namnfortydligande
Tont T T Datum T
Observera att vi vill att du fyller i Sver]fg'c;r]rzyndorférVGItningen
° . . . OX
bdada sidorna for att vi ska kunna 109 95 Stockholm

gbra en bra éverlédmning till
blivande god man. Telefon: 08-508 OO 400




ey

~— Stockholms
@ stad

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

Ange kontaktuppgifter till barnets boende, socialtjdnsthandldggare, anhériga m.fl.

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

Hur ser barnets hdlsotillstédnd ut? Beskriv gdrna utforligt.

Ange eventuell 6vrig information du vill att ndmnden ska kdnna till tex
inbokade kommande maoten, beslut barnet vantar pd, ekonomi, asyl etc.

Vad hdnder med din ansékan

Overférmyndarndmnden kommer att paborja rekryteringen av ny god man. Ndr vi har hittat
nagon som vill dta sig uppdraget kommer ndmnden att entlediga dig. Hur Iadng tid det tar beror pd
hur snabbt ndmnden hittar en person som kan ta éver uppdraget.

Viktig information gdllande ditt uppdrag

Vi vill géra dig uppmdrksam pd att du fortsdtter vara god man till dess ndmnden har beslutat om
att entlediga dig frdn uppdraget. Det innebdr att du mdste fortsdtta skota ditt uppdrag till dess du
far ett beslut om att du ar entledigad.

Overformyndarférvaltningen
Box 12216
102 25 Stockholm

Telefon: O8-508 OO 400
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