SAMVERKANDE
OVERFORMYNDARE
Fargelanda Sotends
Lysekil Stromstad
Mellerud Tanum
Munkedal Uddevalla

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

Samtycke till placering av den enskildes tillgangar. (FB
13 kap 6 § och 14 kap 6 8)

Stallforetradare (om fler an en stéllforetradare skall bada anges).

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman/Omyndig

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

sl - . 1

Skal till anstkan

Bilagor

1Forslag till placering 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare/-rna Namnteckning den enskilde (om omyndig fyllt 16 ar)”

Namnfortydligande Namnfortydligande

Samverkande overformyndare = POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON (vx) FAX
Uddevalla kommun Stadshuset 0522-69 83 38 0522-69 60 01
Samverkande Varvsvagen 1 Telefontid 10.00-
overférmyndare Uddevalla 11.00 M4,0ns,To

www.uddevalla.se

451 81 Uddevalla

E-POST Overformyndaren@uddevalla.se




SAMVERKANDE ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN
OVERFORMYNDARE

Firgelanda  Sotenas Samtycke till placering av den enskildes tillgangar. (FB
Melerud — Tanum o 13 kap 6 § och 14 kap 6 §)
Munkedal Uddevalla

! Av ansokan skall framga att placeringen uppfyller sddana krav pd trygghet och avkastning
som framgar av foraldrabalken 12 kap 4 8.

2 Genom att huvudmannen eller en omyndig som fyllt 16 &r undertecknar ansokan far det
anses att denne yttrat sig enligt foréldrabalken 16 kap 9 § och samtycker till
placeringsforslaget.

Samverkande overformyndare  POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON (vX) FAX
Uddevalla kommun Stadshuset 0522-69 83 38 0522-69 60 01
Samverkande Varvsvagen 1 Telefontid 10.00-
overférmyndare Uddevalla 11.00 M4,0ns,To

451 81 Uddevalla
www.uddevalla.se E-POST Overformyndaren@uddevalla.se
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