Forteckning over tillgangar och skuld

OVERFORMYNDARE Stallforetradare for ensamkommande barn
| SAMVERKAN

HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERD

Kalenderar Férordnande datum

Personuppgifter i ans6kan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information far lagras och bearbetas i register.
Du har ratt att begara utdrag och rattelser. Den som ar god man for flera omyndiga, maste inge forteckning for varje person sarskilt.

Omyndig

Efternamn Férnamn Personnummer

Dossiernummer

Adress

Postadress

Vistelseadress

Stallforetradare

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress

E-postadress Mobiltelefon

Overférmyndarens anteckningar:

Forteckning granskad: [ ] utan anmarkning [ ] Med anmarkning

Overférmyndarens beslut gillande redovisning:

Om det med hansyn till stallféretradarens och den enskildes forhallanden, tillgangarnas art eller varde eller
omstandigheterna i dvrigt finns skal, far dverformyndaren enligt foraldrabalken 14 kap 19 § ta besluta att
sadana rakningar far lamnas i forenklad form. | fraga om arsrakning far beslut meddelas for ett visst ar eller tills
vidare.

Beslut fattas om att redovisning tills vidare far lamnas i férenklad form [ ]

Redovisningen ska avges pa heder och samvete och l&mnas till bverférmyndaren

halvérsvis. Andrade férhallanden avseende barnets tillgangar och/eller inkomster ska genast meddelas till
overférmyndaren.

. . Aktnr/Dnr:

Datum och underskrift handlaggare: tnr/

Postadress: Beso6ksadress: Telefon: Fax: Mail:

Méindals stad Stadshuset, Knarrh6gsgatan 5 031-315 18 80 031-315 18 89 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL www.molndal.se/overformyndare



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

Tlllgéngar per forord nandEdagenS datum - Forordnadedagen framgar av registerutdraget som du har fatt av éverférmyndaren.

Bilaga OF

BANKMEDEL (BANK, KONTONUMMER) Kr nr. Spérr antectlz:ingar
1.
2.
3.

SUMMA TILLGANGAR 0 0

Skulder per forord nandedagens datum - Férordnadedagen framgar av registerutdraget som du har fatt av éverférmyndaren.

LANGIVARE (NAMN, SKULDNR MM) Kr Bilaga OF
anteckningar
4.
5.

SUMMA SKULDER 0 O

Att de i denna forteckning intagna uppgifterna i allt ar riktiga och att ej nagot med vilja och vetskap ar utlamnat,
forsakras pa heder och samvete.

Underskrift av stallforetradare
Datum Namnfértydligande

Underskrift

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stod av att behandlingen dr nddvéndiga for att tillgodose lagkrav fran fordldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overférmyndaren 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 begéra rattelse hos staden samt vinda dig till Integritetsskyddsmyndigheten som &r
tillsynsmyndighet. Du har dven rétt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till
Overformyndarndmndens dataskyddsombud pa www.molndal.se/om-personuppgifter. Dir kan du ocksa lisa mer om hur Mélndals stad hanterar
personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besdksadress: Telefon: Fax: Mail:
Méindals stad Stadshuset, Knarrh6gsgatan 5 031-315 18 80 031-315 18 89 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL www.molndal.se/overformyndare
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