ERASY

6)& SALA Samtycke till godmanskap
KOMMUN

VASTERAS STAD

Jag samtycker till att godmanskap anordnas for mig och att

(namn, personnummer)

férordnas till min gode man.

Jag ar medveten om att om mina inkomster under det ar nar gode mannens uppdrag utfors
Overstiger 2,65 ganger prisbasbelopp, eller om mina banktillgangar under samma ar
Overstiger tva ganger prisbasbeloppet, ska gode mannens arvode betalas av mig.

Underskrift Namnf6rtydligande

Ort Datum

Postadress Besoksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress

Visteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-3927 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Visteras www.vasteras.se/godman
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