
 INTRESSEANMÄLAN 
 Skickas till: till åtagande som ställföreträdare 
 Västerviks kommun (god man/förvaltare) 
 Överförmyndarkansliet 
 593 80 Västervik 
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Personuppgifter 
Namn      Personnummer      

Adress      Postnummer      Ort      

Tel bostad      Tel arbete      Tel mobil      E-post      

Erfarenhet som ställföreträdare 
 Saknas  Finns 

Om du har tidigare erfarenhet som ställföreträdare; berätta här lite kort om vilken sorts uppdrag du har haft, när och i 
vilken omfattning.      

Allmän bakgrund 
Berätta här lite allmänt om din bakgrund; erfarenheter, vad du har för intressen, språkkunskaper, mm      

Körkort och bil 
Har du körkort?  Ja  Nej 
Har du tillgång till bil?   Ja  Nej 

Underskrift 
Härmed anmäler jag mitt intresse att, efter förfrågan i varje enskilt fall, åta mig uppdrag som ställföreträdare, 
enligt 11 kap 4 § (god man) och 11 kap 7 § (förvaltare) Föräldrabalken. 

 ................................................  
 Datum 

 ................................................   ........................................................................................................................................  
 Ort  Namnteckning 

Du kontrolleras hos Kronofogden, Polisen och socialtjänst 
Innan du får börja som god man eller förvaltare kontrollerar överförmyndaren att du inte är registrerad 
hos Kronofogden, finns med i polisens belastningsregister eller får försörjningsstöd genom kommunens 
socialtjänst. 
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