
Ansökan om anstånd 
med att komma in med årsräkning för år 

Huvudman/omyndig 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Folkbokföringskommun 

God man/förvaltare/förmyndare 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon  

Postadress 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon 

Postadress 

Anstånd begärs till och med (längst till och med 31 mars) 

Var god använd baksidan om utrymmet inte är tillräckligt. 

Underskrift god man/förvaltare/förmyndare 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 

Överförmyndarens anteckning 

  Anstånd medges till och med den: …………………………………………………………………………………………………….. 

  Anstånd avslås med anledning av att: …………………………………………………………………………………… 

Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Datum 

Skäl 



 
 
 

Information om behandling av personuppgifter  
Dina personuppgifter kommer att behandlas med rättsligt stöd av att behandlingen är nödvändiga för att tillgodose lagkrav från föräldrabalken, 
förmyndarskapsförordningen samt lagen om ensamkommande barn. Överförmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och 
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.   
 
Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begära rättelse hos staden samt vända dig till Integritetsskyddsmyndigheten som 
är tillsynsmyndighet. Du har även rätt att få besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till 
Överförmyndarnämndens dataskyddsombud på www.molndal.se/personuppgifter. Där kan du också läsa mer om hur Mölndals stad hanterar 
personuppgiftsbehandlingar. 

 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress:   Besöksadress:  Hemsida:    Kontakt:  
Överförmyndare i Samverkan Stadshuset,  www.molndal.se/overformyndare  031-315 18 80  
Mölndals Stad  Göteborgsvägen 11-17     ofs@molndal.se 
431 82 MÖLNDAL       

 

http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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