Vaxjo
kommun

Atagande och samtycke till stillféretradare

Personuppgifter huvudman

Namn Personnummer

Postadress Postnr Postort

Personuppgifter stallforetradare

Namn Personnummer
Postadress Postnr Postort
Telefonnummer Epost

Jag ar villig att ata mig uppdraget som:

] God man ] Férvaltare ] Tillfallig god man (FB 11:1-3)

Med omfattningen:

[] Ekonomiska ] Personliga ] Annat;
angelagenheter angelagenheter

Samtycke lamplighetskontroll

[] Jag samtycker till att dverférmyndarndmnden inhdmtar kontroller fran socialtjanstens register i min
folkbokféringskommun, Kronofogdens register och polisens belastningsregister med syftet att kontrollera
min ldmplighet for uppdrag enligt detta atagande.

Stallforetradares underskrift

Jag ar medveten om att jag ska fullgéra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i foréldrabalken och att jag har
tagit del av information fran Overférmyndarnamnden. Jag intygar att jag inte har nagra motsattningar eller
motstridiga intressen med huvudmannen.

Datum Ort

Namnunderskrift Namnfortydligande

Jag samtycker till omfattningen pa uppdraget och att ovanstaende person férordnas

Jag godkanner att ovanstaende person férordnas som stallféretradare for mig. Jag ar aven medveten om
att stallféretradarens arvode ska betalas av mig om mina beskattningsbara inkomster under aret éverstiger
2,65 prisbasbeloppet eller om mina banktillgangar under samma ar éverstiger 2 ganger prisbasbeloppet.

Datum Ort

Namnunderskrift Namnfortydligande

[1 Huvudmannen férstar inte vad saken galler och kan darfér inte lamna sitt samtycke
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