Kommunal némnd (plats fér stimpel) ANMALAN om behov av

fsrmyndare/medférmyndare Barn
Datum
Handldggare: Férnamn Efternamn Skickas fill

Overférmyndare/Overformyndarndmnd/Tingsrétt

Telefon (dven rikinr)

E-postadress

Némnden skall anmala till dverformyndaren, om den finner
att formyndare/medférmyndare enligt férdldrabalken bér
férordnas for ndgon (Sof 5kap2 §p 1)

Barnets personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostadsadress (gata) Postnummer Postort

Folkbokfdringskommun Telefon (aven riktnr)

Vistelseadress
Foraldrar
Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress (gata) Postnummer Postort Telefon (dven riktnr)
Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress (gata) Postnummer Postort Telefon (dven riktnr)
Anmalan avser

Behov av férmyndare enligt FB 10 kap 3 § I:' Behov av formyndare enligt FB 10 kap 5 §

_| Behov av medférmyndare enligt FB 10 kap 8 §

Orsak till anmalan
Beskrivning

Bilagor

D Utredning till stéd fér anmaélan

I:I Personbevis
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