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Harndésand @ Kramfors

Anmalan om behov av atgarder

Anmalan om behov av atgarder gallande
formyndarskap for barn

uppgifter.

Vid misstanke om att en foralder, formyndare eller sarskild forordnad vardnadshavare inte skéter
sitt barns egendom eller att det finns anledning att anta att pengar som barnet kommer fa
framover kommer missbrukas sé ska detta anmalas till Overformyndaren. Av anmélan ska framga
vem formyndaren/férmyndarna &r, barnets namn och personnummer, pa vilket satt formyndaren
missbrukar eller finns skél att anta att barnets medel missbrukas samt ¢vrigt for darendet relevanta

Personuppgifter

Barnets namn

Personnummer

Adress Postadress och postnummer
Telefonnummer Mail
Formyndare 1 Personnummer

Adress

Postadress och postnummer

Telefonnummer

Mail

Namnteckning

Namnfoértydligande

Formyndare 2

Personnummer

Adress

Postadress och postnummer

Telefonnummer

Mail

Namnteckning

Namnfdrtydligande

Om barnet ar familjehemsplacerat, ange familjehemmets namn och personuppgifter

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Adress, postadress och postnummer

Adress, postadress och postnummer

E-post

E-post

Telefon

Telefon




Ange skal till anmalan

Ange anledningen till anmalan. Till exempel pa vilket satt formyndaren/formyndarna inte har formaga att
tillvarata barnets ekonomiska angelédgenheter. Ange dven 6vriga relevanta uppgifter.

Om barnets formyndare samtycker till anmélan ska &ven denne underteckna anmélan. Om barnets
formyndare inte samtycker till anmalan ska det framga anledningen till varfor formyndaren inte lamnar sitt
samtycke och/eller varfor inte denne medverkat till att sk6ta barnets ekonomiska angeldgenheter pa ett
betryggande satt.

Ovriga anhériga i Sverige

Har barnet 6vriga anhériga i Sverige? Ja[_] Nej []

Om ja, ange namn, adress, telefonnummer samt relation till barnet

Annat stallforetradarskap

Har barnet nagon annan stallforetradare till exempel sérskild forordnad vardnadshavare, god man, eller
sarskilt férordnad formyndare? Ja[_] Nej[]

Om ja, ange vardnadsdatum och namn, adress och kontaktuppgifter

Bilagor
[] Utredning till stod for anmélan [] Yttrande fran foraldrar eller anhérig till barnet
[] Yttrande fran barnet [] Ovrig utredning, namligen

Underskrift anmalare

Anmélare Personnummer/befattning/relation till barnet
Adress Postadress och postnummer
Telefonnummer Mail

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsfoérordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr



Information om atgarder gallande formynderskap

Sarskilt forordnad formyndare

Om ett barn inte har nagon férmyndare, till exempel for att foraldrarna ar déda, ska tingsratten utse en
formyndare. En sarskilt forordnad formyndare tar, till skillnad fran en sarskilt forordnad vardnadshavare,
bara hand om barnets ekonomi. Om ett barn saknar formyndare, exempelvis for att formyndaren har avlidit
eller fatt en forvaltare, méste socialtjansten anmala detta till dverformyndaren. Overférmyndaren kan sedan
enligt 10 kap. 5 § FB ansoka hos tingsratten om att en formyndare ska utses.

Medférmyndare

Socialtjansten maste anmala till Gverformyndaren om de tror att en foralder inte kommer att ta hand om sitt
barns pengar pa ett bra satt. Nar 6verformyndaren far en sddan anmélan, undersoker de arendet.
Overformyndaren kan sedan ansdka hos tingsrétten om att en medférmyndare ska utses enligt, 10 kap. 8 och
10 kap. 18 § FB

God man

Enligt 11 kap. 1 § kan en god man utses for barnet om en formyndare inte kan utfora sitt uppdrag pa grund
av sjukdom eller nagon annan anledning. | sadant fall ska éverformyndaren utse en god man att ta hand om
barnets angeldgenheter. En god man kan alltsa bara utses for barn som har en formyndare/foralder, men dar
denna inte kan ta hand om barnets ekonomi och intressen samt inte kan stélla fullmakt till nagon annan att
skota barnets ekonomiska angelégenheter.

Skarpande foreskrifter

Enligt 13 kap. 19 § FB far dverférmyndaren, om det behovs for att trygga forvaltningen a medel, till
exempel besluta att ett konto ska beldggas med overformyndarsparr. For att skydda ett barns pengar kan
overformyndaren till exempel bestdmma att ett konto ska sparras eller att pengar som barnet har rétt till ska
sattas in pa ett sarskilt konto. Socialtjansten maste anmala till 6verférmyndaren om de tror att en foralder
inte kommer att ta hand om sitt barns pengar pa ett bra sétt.
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