Linkdpings INTRESSEANMALAN FOR UPPDRAG SOM
kommun GOD MAN ELLER FORVALTARE

Overférmyndarenheten

Intresseanmalan for uppdrag som god man eller forvaltare
Blanketten skickas till: Overformyndarenheten, Link6pings Kommun, 581 81 Linkdping.

|:| Jag har eller har haft uppdrag som god man eller férvaltare tidigare.

Personuppgifter

1(2)

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (éaven rikthummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress

Nuvarande sysselsattning

Verksam i férening/ar

Utbildning (teoretisk/praktisk)

Ovriga upplysningar
Har anger du om du har nagon specialkompetens eller tidigare erfarenheter. Exempelvis sprakkunskaper,
ekonomisk redovisning, erfarenhet av handikapp.

V.g. vand —

Besoksadress: Drottninggatan 45 Linkodping Postadress: Linkdpings kommun Overférmyndarenheten,

581 81 Linképing Vaxel: 013-20 60 00 Fax: 013-20 59 61 E-postadress: overformyndarenheten@Iinkoping.se

LK 2369 utg 2 (oktober 2010)


mailto:overformyndarenheten@linkoping.se�

2(2)
Typ av uppdrag

De godmansskap Overférmyndarenheten hanterar kan se valdigt olika ut beroende pé det hjalpbehov

huvudmannen har. For att géra en bra "matchning” &r det bra om du néarmare kan specificera vilken typ av uppdrag
du &r intresserad av. Du far garna kryssa i flera alternativ!

|:| Personer med psykiska problem
|:| Personer med missbruksproblem
|:| Personer med funktionshinder
|:| Personer med demenssjukdom

|:| Ensamkommande barn

Referenspersoner

Tva referenspersoner ska anges
Namn Namn
Relation Relation
Telefonnummer Telefonnummer
E-postadress E-postadress

[l Jag intygar att jag inte ar eller har varit forsatt i konkurs
|:| Jag intygar att jag inte har nagra skulder hos kronofogden

|:| Jag intygar att jag inte finns registrerad hos polisen (géller ej parkerings- eller fortkérningshoter)
|:| Jag intygar att jag inte finns registrerad hos socialtjansten
Att lamnade uppgifter ar riktiga forsakras pa heder och samvete

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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