
Dagens datum och tid:
 

Öve r fö rmynda ren  i  v ä s t r a  Ska r abo rg  söke r  pe r sone r  som v i l l  h a  uppd rag  som gode  män .  De t  v i k t i gas t e  ä r  a t t  du  ä r  i n t r e s se r ad  a v  a t t
a rbe ta  med  männ i sko r .  De t  ä r  också  b ra  om du  ä r  v an  v id  ekonomiska  f r ågo r  och  mynd ighe t skon tak te r . 
En god man fungerar som ett stöd för den som inte klarar sig själv. Det kan till exempel handla om att betala räkningar, hjälpa till med myndighetskontakter. Som god
man agerar du alltså ställföreträdare för någon som saknar förmåga att företräda sig själv i olika situationer. Uppdraget brukar uppfattas som både intressant och
givande.

Personuppgifter
Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Ort
 

Telefon
 

Titel/yrke/sysselsättning
 

E-post
 

Personuppgifter som lämnas i denna handling eller denna e-tjänst behandlas av Överförmyndare Västra Skaraborg för administration och andra åtgärder som behövs
för fortsatt handläggning. Vi följer aktuell dataskyddslagstiftning.

Här kan du läsa mer om hur Lidköpings kommun behandlar dina personuppgifter: www.lidkoping.se/dataskydd

Profil
Allmän bakgrund/erfarenhet med mera
 

Språkkunskaper
 

Har du tidigare erfarenhet som god man? Ja Nej

Har du i dagsläget uppdrag i någon annan kommun? Ja Nej

Om Ja, vilka kommuner har du uppdrag i?   Antal:

Vilka kommuner kan du tänka dig att ta uppdrag i Lidköping Vara Essunga Grästorp Götene Skara

Typ av uppdrag du kan tänka dig Samtliga uppdrag Godmanskap

Förvaltarskap Ensamkommande barn

Medgivande/Lämplighetsprövning

Jag är medveten att det ingår i Överförmyndarens lämplighetsprövning att kontrollera att jag inte har någon kriminell belastning, inte förekommer i socialregistret eller
inte har några betalningsanmärkningar och jag medger att de kontrolleras hos Kronofogdemyndigheten, Socialnämnden och i Belastningsregistret.

Härmed anmäler jag mitt intresse att – efter förfrågan i varje enskilt fall – åta mig uppdrag som ställföreträdare.

Jag ger mitt medgivande till att lämplighetsprövas

Underskrift
Datum
 

Namnteckning
 

  
ÖVERFÖRMYNDARE VÄSTRA SKARABORG  

Intresseanmälan God man/Förvaltare

 

      
      

Post Besök Telefon  Org.nr Internet

Överförmyndare Västra Skaraborg Stadshuset 0510-77 00 00  212000-1694 www.lidkoping.se

Lidköpings kommun Skaragatan 8 Fax  VATnr E-Post

531 88 LIDKÖPING  0510-77 16 95  SE212000169401 kommun@lidkoping.se

 

https://lidkoping.se/dataskydd
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