Begaran om entledigande

Huvudman

Vit

komimun

Europas gronaste stad

Namn Personnummer

Personuppgifter stallféretradare

Namn Personnummer

Telefonnummer E-post

Ange varfor du vill bli entledigad:

[] Privata skal

[] Huvudmannen samtycker inte till godmanskap

[] Uppdraget kan inte utféras pa ett meningsfullt satt (ange varfér nedan)
] Annat;

Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av stallforetradarskap?
[1Ja

[] Nej, motivera:

Underskrift stallforetradare

Namnunderskrift Namnfortydligande

Ort Datum

Overformyndarnamnden Ostra Kronoberg

i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Postadress Box 1222, 351 12 VAXJO Besoksadress Véstra Esplanaden 18, Vaxjo
Tel. 0470-41 000 Fax 0470-413 85

Hemsida www.vaxjo.se/godman E-post overformyndarnamnden@vaxjo.se

Se nésta sida -



Vaxjo\#
kommun

Europas gronaste stad
Aktuell information om uppdraget fér att underléatta rekrytering for byte

Vad bor éverférmyndarnamnden tanka pa vid rekryteringen av ny stéllforetradare?

Ange kontaktuppgifter till huvudmannens boende, bistandshandlaggare, anhériga m.fl.

Hur ser huvudmannens boendesituation ut?

Hur ser huvudmannens héalsotillstand ut?

Ange eventuell dvrig information du vill att 6verférmyndarndmnden ska k&nna till:

Overformyndarnamnden Ostra Kronoberg

i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Postadress Box 1222, 351 12 VAXJO Besoksadress Véstra Esplanaden 18, Vaxjo
Tel. 0470-41 000 Fax 0470-413 85
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