Sandvikens Kommun

JAMKNING

Ansdkan om utdkning/begransning av godmanskap och forvaltarskap

Aktuell lagstiftning

Enligt 11 kap 15, 23 §§ foraldrabalken skall tingsréatten préva omfattningen av ett godman-
skap/forvaltarskap. Lagrummet syftar till att sdkerstélla att ett godmanskap/forvaltarskap har
den lampligaste omfattningen.

Skicka ansokan till:
Gavle tingsratt

Box 1194

801 36 Gavle

Ansdkan avser

[J Jamkning av godmanskap (enligt 11 kap 4, 23 §§ foraldrabalken)
[1 Jamkning av forvaltarskap (enligt 11 kap 7, 23 §§ foraldrabalken)

[1 Jamkning av godmanskap till forvaltarskap eller omvant (enligt 11 kap 23 § féraldrabalken)

Vilken dndring av uppdraget 6nskas

Begransas

Utokas

Kvarsta i nuvarande form
Ersattas med godmanskap

Ersattas med forvaltarskap
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Upphdra helt
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Sokande

Namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Huvudman

Namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Om utrymmet inte racker till gar det bra att svara pa sarskild bilaga

1. Nuvarande situation

Har skall anges omfattningen av férordnandet som god man/forvaltare (bevaka ratt, forvalta egendom, sorja for person)

Jag Ar OO MaN FOr ...

MEd UPPOITt At ... e e e

2. Yrkande

Har skall anges i vilken omfattning godmanskapet/forvaltarskapet skall utdkas eller begransas (bevaka ratt, forvalta egendom, sérja for
person) eller om ett godmanskap skall 6verga till forvaltarskap eller tvartom.

Jag yrkar att tingsratten jamkar godmanskapet/forvaltarskapet pa sa satt att
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3. Grunder

Har skall du ange varfor du vill att godmanskapet/forvaltarskapet skall utokas eller begrénsas eller éverga i annan form. Kan huvudmannen
lamna ett grundat stallningstagande till férandringen bor ett sddant medséandas ansokan till tingsratten. Det ar upp till tingsratten att bedéma
om lakarintyget eller ytterligare utredning bor inges.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ev. Bilagor
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