
ÖVERFÖRMYNDARENHETEN 

Postadress: 
821 80 BOLLNÄS 

Besöksadress: 
Collinigatan 12 

Telefon:   0278-250 00 
Telefax:   0278-252 03 

e-post: overformyndare@bollnas.se

INTRESSEANMÄLAN 
Kontaktuppgifter 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Adress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer E-post

Titel/Yrke/sysselsättning 

Anmäla intresse 
Jag är intresserad av att bli god man och/eller förvaltare 
Jag är enbart intresserad av ett specifikt uppdrag 

 .....................................................................................................................................................  

I vilken kommun önskar du uppdrag? 
 Bollnäs  Ovanåker Ljusdal 

Tidigare erfarenheter som god man/förvaltare 
Saknas Har tidigare haft uppdrag 

Har pågående uppdrag Genomgått utbildning 

Om du har pågående uppdrag, hur många uppdrag har du och i vilken/vilka kommuner? 

Om du genomgått utbildning, vilken utbildning och när? 

Vilka språkkunskaper har du? 

Varför tycker du att du är lämplig som god man/förvaltare? 

Tidigare erfarenheter som kan vara till nytta i uppdraget som god man/förvaltare 
Skuldhantering Kunskap om psykisk sjukdom Unga vuxna 

Kunskap om missbruk Fastighetsförsäljning eller köp Juridisk sakkunskap 

Bodelning och/eller arvskifte Kunskap om LSS Övrigt 

 .....................................................................................................................................................  



ÖVERFÖRMYNDARENHETEN 

Postadress: 
821 80 BOLLNÄS 

Besöksadress: 
Collinigatan 12 

Telefon:   0278-250 00 
Telefax:   0278-252 03 

e-post: overformyndare@bollnas.se 

 

 

 
 

 

INTYG/MEDGIVANDE 
 

Överförmyndarenheten Bollnäs, Ljusdal och Ovanåker behandlar/ behöver behandla dina 
personuppgifter i syfte att fullfölja våra åtaganden och följa gällande lagar. Vi behandlar dina 
personuppgifter med stöd av dataskyddsförordningen artikel 6. 1e. Dina uppgifter kan delas med andra 
aktörer när det krävs enligt dataskyddsförordningen eller föräldrabalkens paragrafer. Dina uppgifter 
kan komma att förvaras i ett dokumenthanteringssystem vilket innebär att de kan lämnas ut till ett 
personuppgiftsbiträde. 

Läs mer om dina rättigheter och våra skyldigheter gällande hantering av personuppgifter här: 
https://www.bollnas.se/index.php/behandling-av-personuppgifter 

Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att 
begära rättelse, överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. Du kan även kontakta 
vårt dataskyddsombud: dataskyddsombudet@kfsh.se Du har även rätt att lämna klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett 
felaktigt sätt. Du har rätt att när som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gör du genom att kontakta 
överförmyndarenheten i Bollnäs, Ljusdal och Ovanåker. Observera dock att ett återkallande av ditt 
samtycke inte påverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallades. 

Om du blir förordnad i ett uppdrag som god man/förvaltare kommer du att få ny information om 
behandling av dina personuppgifter. 

Jag har anmält mitt intresse av att vara god man/förvaltare i Bollnäs, Ljusdal eller Ovanåkers 
kommun och intygar härmed: 

• Att jag inte har någon kriminell belastning 
 

• Att jag inte förekommer i socialregistret 
 

• Att jag inte har några betalningsanmärkningar hos Kronofogdemyndigheterna och att 
jag i övrigt har en ordnad ekonomi 

 
Jag är medveten om att det ingår i överförmyndarens lämplighetsprövning att kontrollera de 
ovan angivna uppgifterna och medger att uppgifterna kontrolleras hos Socialnämnden, 
Kronofogdemyndigheten och Rikspolisstyrelsen. 

 
 
 

…………………... ……………………………… ……………………………... 
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 


	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	TitelYrkesysselsättning: 
	Jag är enbart intresserad av ett specifikt uppdrag: 
	Om du har pågående uppdrag hur många uppdrag har du och i vilkenvilka kommuner: 
	Om du genomgått utbildning vilken utbildning och när: 
	Varför tycker du att du är lämplig som god manförvaltare: 
	Bodelning ocheller arvskifte: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Language: 


