A Bracke W Bergs kommun Sida1av8
a kommun j Bierjen tjielte

Overformyndarniamnden i Bricke och Berg

Ansdkan om god man / forvaltare
enligt féraldrabalken 11 kap § 4 respektive 11 kap § 7 (ansdkan fran anhdrig)

Syftet med blanketten &r att utreda om férutséttningarna fér godmanskap eller férvaltarskap
ar uppfyllda och att behov i foréldrabalkens mening av sadan stéllféretrddare féreligger.
Ansbkan om férordnande av god man enligt féréldrabalken 11 kap § 4 far géras av den
ansbkan avser, dennes maka/make/sambo och ndrmaste sléktingar, d.v.s. bréstarvingar
(barn), féréldrar och syskon. Andra personer &r formellt inte behériga att anséka om god
man. Ansékan om férvaltarskap far géras av desamma som kan anséka om godmanskap
samt av den enskildes gode man.

| fordldrabalken 11 kap § 4 framgar foljande:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller
liknande forhallanden behdver hjdlp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller
sorja for person, skall rétten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap f6r honom
eller henne. Ett sadant beslut far dock inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes
mening inhdmtas.

| fordldrabalken 11 kap § 7 framgar foljande:

Om den enskilde &r ur stand att varda sig sjéalv eller sin egendom, kan foérvaltarskap
anordnas. Férvaltarskap far dock inte anordnas, om det ar tillrdckligt att godmanskap
anordnas eller att den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande satt far hjalp.

| fordldrabalken 11 kap § 17 framgar foéljande:

Innan rétten anordnar férvaltarskap skall den inhdmta ldkarintyg eller annan likvérdig
utredning om den enskildes hélsotillstand. Detta géller dven i &renden om anordnande av
godmanskap enligt 4 §, nér den enskilde inte har ldamnat sitt samtycke.

Ansokan skickas till:
(")verférmyndarnémnden i Bracke och Berg, Bracke kommun, Box 190, 843 21 Bracke, eller
direkt till Ostersunds tingsratt.
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1. Ans6kan avser
O Godmanskap enligt foraldrabalken 11 kap § 4
I Forvaltarskap enligt foraldrabalken 11 kap § 7

2. Personen som ansokan avser

Sida2av8

Namn Personnummer
Adress Postadress
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete

Telefon mobil

e-postadress

3. Sékande

Namn Personnummer
Adress Postadress
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete

Telefon mobil

e-postadress
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4. | vilken omfattning och vad behodver den person ansékan avser hjalp med?
Uppgifterna bor ha stod i bifogat 1akarintyg

[0 Bevaka ratt

Kan innebéra att ans6ka om insatser, t.ex. sérskilt boende, bidrag, eller att bevaka dina intressen i ett
dbdsbo. Det kan &ven innebéra insatser nér en bostad ska séljas eller avvecklas.

J Forvalta egendom

Férvalta egendom innebér att skéta din ekonomi. Ta hand om inkomster (I6n, pension, bidrag), betala
rékningar, forvalta kapital, vérdehandlingar, fastigheter eller liknande. Det kan &ven vara att portionera
ut fickpengar.

1 Sorja for person

Innebér att gode mannen/ férvaltaren ska se till att du far en sa bra vard och omsorg som mdjligt.
Gode mannen/ forvaltaren ska besbka dig och hélla sig & jour med hur du mar.

Observera att personlig omvéardnad, d.v.s. sérja fér person inte innebér att gode mannen/ férvaltaren
sjélv ska skoéta om och varda dig.

[0 Bevaka ratt avseende viss rattshandling namligen:

Ovriga upplysningar:

5. Vilka omstandigheter gor att den person ansdkan avser har behov av god
man / forvaltare och pa vilket sétt visar sig problemen?
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6. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet
tillgodosetts tidigare?

7. Har personen ansodkan avser utfardat fullmakt (avseende bankarenden eller
annan fullmakt)?

[ Ja, fullmakt finns (kopia pa fullmakt bifogas)
[ Nej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?

L___________________________________________________________________________________________________________________|
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8. Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa andra mindre ingripande
satt, t.ex. genom banktjanster, hjalp fran anhoriga, socialtjansten eller andra
samhallsinsatser?

9. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst,
sarskilt boende eller liknande. Aven uppgifter om boendestod mm (ange aven
kontaktuppgifter) samt eventuella planerade forandringar i boendet.
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10. Vilka andra myndighets- och sjukvardskontakter har personen som
ansokan galler hjalp av?

Bistandshandlaggare

E-post

Namn

Telefonnummer

Socialsekreterare

E-post

Namn

Telefonnummer

LSS-handlaggare

E-post

Namn Telefonnummer
Kurator E-post
Namn Telefonnummer
Likare / Sjukskoterska E-post
Namn Telefonnummer

Kontaktperson hemtjanst

E-post

Namn

Telefonnummer

Annat, ange vad:

E-post

Namn

Telefonnummer

Annat, ange vad:

E-post

Namn

Telefonnummer
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11. Ange namn, adress, telefonnummer och ev. andra kontaktuppgifter till
narmast anhoriga. Aven uppgift om annan som star den person ans6kan avser

nara.

Namn Telefon dagtid
Adress Postadress
Relation e-postadress
Namn Telefon dagtid
Adress Postadress
Relation e-postadress
Namn Telefon dagtid
Adress Postadress
Relation e-postadress
Namn Telefon dagtid
Adress Postadress
Relation e-postadress

12. Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansdkan

12.1 Lakarintyg
Blanketterna kan hdmtas hos socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se (socialstyrelsens blankett SoSB
76 322 avseende godmanskap och SoSB 76 332 avseende férvaltarskap)

12.2 Personbevis
Kan bestéllas hos skatteverket www.skatteverket.se

12.3 Social utredning
Utférdas av befattningshavare inom socialtjanst eller sjukvard
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13. Forslag pa god man / forvaltare

Sida8av8

Namn Personnummer
Adress Postadress
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postadress

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil

e-postadress

14. Atagande av god man / férvaltare

Om jag blir aktuell fér uppdraget atar jag mig uppdraget som god man / férvaltare enligt

denna ansbkans omfattning

Ort och datum

Namnteckning

15. Underskrift av den ansokan avser

Om den person ansokan avser kan samtycka till godmanskapet / forvaltarskapet (ska framga
av bifogat lakarintyg) kan samtycke ske genom undertecknande har nedan.

Jag samtycker till att godmanskap / férvaltarskap anordnas fér mig i ovan angiven omfattning

[ Jag samtycker till att foreslagen god man / forvaltare forordnas for mig i ovan angiven

omfattning
O Jag har inget forslag pa god man / férvaltare

Ort och datum

Namnteckning

16. Underskrift sokande

Ort och datum

Namnteckning

Né&r du s&nder in dina personuppgifter godkénner du att dverfdrmyndarndmnden lagrar de personuppgifter du
lamnat. Overformyndarnamnden anvander dem for sin tillsyn. Du har ratt att en gang per ar gratis fa information
om de uppgifter som finns registrerade om dig. Du kan ocksa begara rattelse om uppgifterna skulle visa sig

felaktiga.

Personuppgiftsansvarig myndighet: Overférmyndarnamnden i Briacke och Berg, Bracke kommun, Box 190, 843

21 Bracke.
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