| Overférmyndare
Ny ivast e

ANSOKAN OM SAMTYCKE TILL PLACERING

Huvudman/omyndig
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort
@ bostad @ arbete @ mobil e-postadress

Bilagor som ska sindas in med ansokan

[ ] Placeringsforslag med samtliga villkor och uppgift om siikerhet och avkastning

Skal till foreslagen placering:

Ovriga upplysningar:

Underskrifter (Har omyndig tvd formyndare ska bida skriva under.)

Ort och datum Ort och datum
God man/Férmyndare God man/Férmyndare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Huvudmans/omyndigs underskrift (Giller endast om samtycke frén huvudmannen kan himtas, i annat fall
krivs aktuellt ldkarintyg. Samtycke ska lamnas av omyndig som fyllt 16 &r.)

Ort och datum

Namnteckning huvudman Namnfortydligande
POSTADRESS BESOKSADRESS  TELEFON ORGANISATIONSNR. E-POSTADRESS
Varberg/Falkenbergs kommun Engelbrektsgatan 15  0340-880 00 212000-1249 ofm@varberg.se
Overformyndarforvaltningen WEBBPLATS

432 80 Varberg Varberg Varberg.se eller falkenberg.se



Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR).
Overférmyndarnimnden anvinder personuppgifter i sin myndighetsutdvning i enlighet med regler i
framfor allt Fordldrabalken och Lag om god man for ensamkommande barn. Dina personuppgifter

lyder under sekretess hos oss. De sparas utifran arkivbestimmelser och sa linge som vi har behov av
dem.
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