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Lakarutlatandet galler

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan an ovan

Lakarutlatande

Efter personlig undersokning och utredning samt med stdd av inhamtade uppgifter intygar jag att ovanstaende
person pa grund av:

inte kan lAmna medgivande/samtycke till

[] (&tgard, rattshandling)

|:| Godmanskap

Underskrift

Ort och datum Befattning
Namnteckning, leg. lakare Tjanstestalle
Namnfortydligande Adress och telefonnummer

Information angaende lakarutlatande

Utlatandet ska inte innehalla ndgon ingdende redogorelse av sjukdom utan ska anvandas for att visa
att personen inte har beslutsférmaga och darfor inte kan lamna samtycke eller fatta beslut gallande
viss atgard eller rattshandling.

Detta formuléar kan ocksa anvandas for det fall att redan ingivet lakarintyg fér godmanskap saknar
uppgift om en persons formaga att lamna samtycke till ett godmanskap. For handlaggning i tingsratten
om anordnande av godmanskap eller forvaltarskap finns sarskilda formular fran Socialstyrelsen som
annars alltid bér anvandas.

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med rittsligt stéd av att behandlingen ar nédvandiga for att tillgodose lagkrav frén foraldrabalken,
férmyndarskapsforordningen 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 vanda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten som ar tillsynsmyndighet. Du har aven rétt att fi besked om vilka av dina personuppgifter som staden
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Overférmyndarnamndens dataskyddsombud pd www.molndal.se/personuppgifter. Dar kan
du ocksé ldsa mer om hur Mélndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare ~ 031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL
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