Overférmyndarndmnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ANMALAN OM FORMYNDARE/MEDFORMYNDARE

ANMALAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN AVSEENDE BEHOV AV ATGARDER
GALLANDE FORMYNDARSKAP FOR BARN

Socialndmnden ska enligt 11 kap. 2 § 3p socialtjanstférordningen anmala till éverférmyndarndmnden om den
finner att forhallandena talar for att en forélder inte kommer att forvalta sitt barn egendom pa ett betryggande

satt.

1. Barnets uppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
2. Foraldrars uppgifter
Namn och titel Arbetsplats
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress
Namn och titel Arbetsplats
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress
3. Anmalare
Namn och titel Arbetsplats
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
Telefontid, vardagar 10:00-12:00
0950-168 50

Postadress

Lycksele Kommun
Overférmyndarenheten
921 81 LYCKSELE

Myndighetsmail
overformyndarnamnd@Ilycksele.se
Webbplats

www.lycksele.se/ofn
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4, Orsak till anmalan

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Postadress Myndighetsmail

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
overformyndarnamnd@lycksele.se

Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats
921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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5. Namn, adress, telefonnummer och sldktrelation viktiga personer i barnets narhet:

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Bilagor som kan lamnas tillsammans med anmalan:

D Utredning till stod for anmalan

I:l Personbevis for den ansdkan galler - Kan bestllas pa Skatteverkets hemsida www.skatteverket.se

Underskrift av anmalare

Ort och datum

Namnteckning anmélare

Namnfortydligande

Postadress Myndighetsmail

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
overformyndarnamnd@lycksele.se

Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats
921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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Till dig som skickar in en anmalan

Vénligen besvara alla fragorna vid en anmalan.

Socialndamndens anmalningsskyldighet:

Socialndmnden ska enligt 11 kap. 2 § 3p socialtjanstférordningen anmala till verférmyndaren om
den finner att forhallandena talar for att en fordlder inte kommer att forvalta sitt barn egendom pa
ett betryggande satt.

Socialnamndens upplysningsskyldighet galler oavsett om barnet har egendom eller e;.
Anmalan skickas enligt nedanstaende kontaktuppgifter.

Av 10 kap 8 § foraldrabalken framgar féljande

Om ett barns foraldrar inte ensamma kan utova formynderskapet ska en medférmyndare férordnas.
Ett exempel pa en sadan situation dr om en féralder som ar ensam férmyndare till ett barn med
betydande tillgangar inta har tillracklig kunskap for att utdva forvaltningen.

Av 10 kap 3 § foraldrabalken framgar féljande
Den eller de som har utsetts till sarskilt forordnade vardnadshavare ar ocksa formyndare fér den
underarige. Detsamma géller den som har utsetts till tillfallig vardnadshavare.

Om sérskilda skal talar for det, ska dock nagon annan dn den sérskilt férordnade vardnadshavaren
eller den tillfalliga vardnadshavaren férordnas till formyndare. | ett sadant fall tillampas 6 och 7 §§.

Det som sags i denna balk om séarskilt férordnade formyndare ska gélla dven den som ar formyndare
enligt forsta stycket. Lag (2021:528).

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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