
1 (2) 

Besöksadress: Drottninggatan 45 Linköping  Postadress: Linköpings kommun Överförmyndarenheten,  
581 81 Linköping  Växel: 013-20 60 00  Fax: 013-20 59 61 E-postadress: overformyndarenheten@linkoping.se  
LK 2371 utg 1 (september 2007) 

 
 Överförmyndarenheten 

SLÄKTUTREDNING AVSEENDE 
HUVUDMANNEN 

 

 
Huvudman 
 

Personnummer 

            

Make/maka/sambo 
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            

Samtliga barn 
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
 
Var god använd baksidan av denna blankett om fler barn finnes till huvudmannen  

Föräldrar 
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            

Annan nära släkting 
Namn Släktskap Telefon 

                  
Adress 
 

Postadress 

            
Namn Släktskap Telefon 

                  
Adress 
 

Postadress 

            

Annan närstående  
Namn Närstående – på vilket sätt Telefon 

                  
Adress 
 

Postadress 
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Fortsättning ”samtliga barn” 
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
Namn 
 

Telefon 

            
Adress 
 

Postadress 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 
 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering 
av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av överförmyndarnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta 
felaktiga eller missvisande uppgifter. 
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