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Overférmyndarforvaltningen sdat()

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Begidran om anstand for inlimnande av forteckning, ars-/
slutrakning, arsberattelse eller slutberattelse

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Huvudman (den som godmanskapet/forvaltarskapet/fsrmyndarskapet avser)
Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

God man/forvaltare/formyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete

Formyndare 2
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete

Anmaler en formyndare, god man eller forvaltare att han eller hon ar forhindrad att inom foreskriven tid ldmna
forteckning enligt arsrakning eller slutrakning till 6verformyndarndmnden, kan namnden bestamma ny tid for
avlamnandet.

Ange orsaken till att du/ni ar forhindrade att ldmna in redovisningen inom féreskriven tid. Du/ni kan begéra anstand
med 6nskemal om visst nytt inlamningsdatum eller utan angivande av sddant datum. Overférmyndarnamnden gér en
provning i det enskilda fallet och arinte bundet av det 6nskemal som framstalls.

Onskema&l om nytt inlamningsdatum (behdver ej anges)

Underskrifter
Datum Underskrift god man/forvaltare/formyndare Namnfortydligande
Datum Underskrift formyndare 2 Namnfortydligande

Las om dina rattigheter och hur vi behandlar personuppgifter pa www.uppsala.se/ovfgdpr.



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uppsala.se%2Fovfgdpr&data=05%7C02%7Cmirjam.widen%40uppsala.se%7C8aa334b06a484d0818a408de9461d00b%7C86932a3637af420489f2ed1ee095f45a%7C0%7C0%7C639111344975097627%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oVHmVyLQJRhxEfmXPjbPhYUhrVAziHYOTXZCORBpL%2F0%3D&reserved=0
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