OVERFORMYNDARE | SAMVERKAN

[E¥ HULTSFREDS w .
@ KOMMUN
Hocspy Oskarshamns F3
KoM kommun

Formyndare 1

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

mms  om befrielse fran redovisningsskyldighet
eller redovisning i forenklad form enligt

foraldrabalken 13 kap 16 §

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Formyndare 2

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Barnets personuppagifter

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Skal till ansokan

Bilagor

1 4

2 5

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1

Namnteckning férmyndare 2

Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 &r)

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nér den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.

For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsforordningen, hinvisas till kommunens hemsida.

Overférmyndare i Samverkan, Hogsby kommun, 579 80 HOGSBY
BesoOksadress: Kyrkogatan 8, Hogsby, Telefon 0491-293 69, fax 0491-213 27
overformyndare@hogsby.se www.hogsby.se




