OVERFORMYNDARNAMNDEN

Sundbybergs
stad

Migrationsverkets beteckning

Anmalan om behov av god man for ensamkommande barn
Enligt 2 § 1 st lag (2005:429) om god man for ensamkommande barn

Barnets uppgifter

Barnets namn

Fodelsedatum

Nationalitet Sprak

Kon

Bostadsadress c/o

Postnummer och ort

Kontaktperson pa boendet

Telefonnummer

Anvisningskommun

Kommun Kontaktperson

Telefonnummer

E-postadress

Ovriga upplysningar som kan vara viktiga att kiinna till

Forslag pa god man/férvaltare

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon E-post

OBS! Bifoga anvisningsbeslut fran Migrationsverket

Underskrift och datum

Telefonnummer

Namnfortydligande

Genom att underteckna denna blankett godkanner du att de uppgifter som lamnas pa denna blankett och i 6vrigt underlag far delges tillfragad

stallféretradare vid rekrytering.

Overférmyndarnimnden, 172 92 Sundbyberg
Besoksadress: Ostra Madenvigen 4, Sundbyberg

Telefon: 08-706 88 78

overformyndarnamnden@sundbyberg.se

www.sundbyberg.se/godman
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