INTERVJUFRAGOR

SUNDSVALLS
KOMMUN

Overformyndarkontoret

Intresseanmalan som god
man/forvaltare

Namn: Personnummer:

1(2)

Telefonummer: E-postadress

1. Har du tidigare erfarenhet av godmanskap och forvaltarskap?

2. Vad har du for bakgrund (utbildning, arbete)?

3. Vad éar din nuvarande sysselséttning (och eventuell bisyssla)?

4. Ardu engagerad i samhallsliv/freningsliv?

5. Vilken erfarenhet/kunskap har du om ekonomi, redovisning?

6. Har du nagonsin haft problem med din egen ekonomi?

7. Vilken kunskap har du om svenska samhallet?

Postadress Besoksadress E-postadress Hemsida Telefon
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden  www.sundsvall.se 060 - 19 10 00
851 85 Sundsvall @sundsvall.se

Telefax
060 - 19 19 46



8. Har du tidigare erfarenhet av:
a) aldre?
b) dementa?
c) utvecklingsstorda?
d) psykiskt sjuka?

e) missbrukare?

9. Har du andra (for uppdraget) vardefulla kunskaper/personliga egenskaper?

10. Varfor anser du att du &r lampad att vara god man/forvaltare?

11. Hur mycket tid anser du dig villig att lagga ned pa ett uppdrag?

12. Har du 6nskemal om vilken typ av uppdrag du &r intresserad av (ex. aldre,
dementa, psykiskt sjuka)?

13. Ar du intresserad av uppdrag som:
a) god man?

b) forvaltare?

14. Vilka sprakkunskaper har du?

Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen.

For mer information besok var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter

Postadress Besdksadress E-postadress Hemsida Telefon Telefax
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden@  www.sundsvall.se 060 - 19 10 00 060 -19 19 46
851 85 Sundsvall sundsvall.se



