
 
  

 

   
 

 

      
 

 
  

 
 

 

 
 

 

 
 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
  

  

    

  

     
       

   

 
  

  

  

 
   

 

Gemensam Överförmyndarnämnd för Anmälan om ifrågasatt lämplighet 
Skellefteå Norsjö Malå Arjeplog och Arvidsjaur 
kommun 

Gäller för god man/ förvaltare 
Förnamn och efternamn 

Avser huvudman 
Förnamn och efternamn 

Uppdraget gäller 
(Sätt kryss i aktuella rutor) 

Bevaka rätt (till exempel vid kontakter med myndigheter) 

Förvalta egendom (hjälp med bland annat räkningar) 

Sörja för person (hjälp med personliga angelägenheter) 

Av följande skäl anser jag att ställföreträdaren inte sköter sitt uppdrag på ett korrekt sätt: 
(Som boendechef/ arbetsledare anställd i kommunen har jag tagit upp problemen med ställföreträdaren utan att det har blivit någon märkbar 
förändring. Beskriv nedan, använd flera sidor vid behov.) 

Kontaktuppgifter till uppgiftslämnare 
Förnamn och efternamn Befattning 

Utdelningsadress till arbetsplats Postnummer och ort 

Telefon E-post 

Underskrift 
Datum Namnunderskrift Namnförtydligande 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer på 
www.skelleftea.se/blanketter 
Gemensam 
överförmyndarnämnd för 
Skellefteå, Norsjö, Malå, 
Arjeplog och Arvidsjaur 
kommun 

Skellefteå 
overformyndarnamnden@skelleftea.se 
0910-73 50 00 

Norsjö 
info@norsjo.se 
0918-14 000 

Malå 
overformyndarnamnden@mala.se 
0953-142 52 

Arjeplog 
overformyndaren@arjeplog.se 
0961-14 000 

Arvidsjaur 
overformyndare@arvidsjaur.se 
0960-155 00 
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