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(")verfbrmyndarsamverkan
Anmalan fran socialnamnden till
Overformyndarndmnden

Anmalan ska géras av socialnamnden om den finner att férhallandena talar for
att en foralder inte kommer att forvalta sitt barns egendom pa ett betryggande
satt (Socialtjanstférordning (2001:937) 3 §).

Barnets uppgifter

Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Vistelseadress (om annan an folkbokféringsadressen) Posthnummer Ort
Foraldrarnas uppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Anmaélare

Namn och titel Arbetsplats
Adress, arbetsplats Postnummer Ort
Telefonnummer, arbete E-postadress, arbete

Anmalan

[] Det foreligger forhallanden som talar for att barnets foraldrar inte kommer forvalta barnets egendom pa betryggande satt

] Annan grund for anmalan:

] Arendet ar sarskilt bradskande

Underskrift anmalare
Datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till
Alingsas kommun
Overformyndarsamverkan
441 81 ALINGSAS

Alingsas kommun Postadress: 441 81 Alingsas
Overférmyndarsamverkan Besdksadress: Stora Torget 1
E-post: overformyndarsamverkan@alingsas.se Telefon: 0322-616160 alingsas.se




Bakgrund till anmalan

2 (2)

Berétta kort om bakgrunden till anmalan och varfér du anser att barnet behéver hjalp att férvalta sin egendom fran nagon
annan an sina foraldrar.

Ovrig information
[] Barnet ar delagare i ett dodsbo.

[] Barnets foralder erhaller barnpension som inte kommer barnet tillgodo.

[] Barnet ska fa en utbetalning till dverférmyndarspéarrat konto, men foréldrarna hjélper inte till att 5ppna konto.

Kontaktuppgifter

Namn p& andra personer i barnets narhet, t.ex. familiehem eller slaktingar Relation Telefonnummer/e-post

Namn pé kontaktperson pd andra ansvariga tjanstepersoner Titel/funktion Telefonnummer/e-post
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