Gdller ansékan godmanskap ska blanketten
skickas till Overférmyndarenheten.

Gdller ansékan forvaltarskap ska blanketten
skickas till tingsratten dér huvudmannen ar
folkbokférd:

Daisland: Vérmland:
Vanersborgs tingsratt varmiands tingsratt
Box 1070 Box 188

462 28 Vanersborg 65105 Karistad

—_—

. Person ansékan gadller (Huvudman)

Ansokan

Avseende behov av god man eller
férvaltare enligt féraldrabalken

11 kap 4 § respektive 7 §

Ansokan gdller:
O Godman
[0 Forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete

Tel mobil

e-postadress

2. S6kande (om annan é@n ovanst&ende person) Observera att endast den enskilde, néra
anhdriga, stallforetradare eller en framtidsfullmaktshavare ér behdriga att Iiimna in en ansékan.

Ovriga skall istdllet Idmna in en "Anmalan”.

Namn Slaktrelation med person ansokan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas for administration och andra atgirder som behdvs for att handlagga drendet.
Behandlingen kan ocksa avse framstillning av statistik, debitering av avgifter samt uppdatering av adressuppgifter.

3. Ivilkken omfattning och med vad behéver ovan ndmnd person hjdlp?

[0 Ekonomiska angeldgenheter (skéta
sin ekonomi, betala radkningar, bevaka
ekonomiska réttigheter)

O] Personliga angeldgenheter
(tillgodose personliga och sociala
behov, att insatser dr ratt anpassade)

[] Bevaka angeldgenheter avseende viss
rattshandling ndmligen:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat halsotillstand eller nagot liknande férhallande
behdver hjalp med sina ekonomiska eller personliga
angelagenheter, ska ett godmanskap anordnas fér honom
eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om
den enskilde kan antas fa sitt hjalpbehov tillgodosett pa ett
mindre ingripande satt.

For att ett godmanskap ska anordnas kravs att den
enskilde samtycker till det. Samtycke kravs dock inte om
den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes
mening hamtas in. Ett godmanskap ska begransas utifran
den enskildes behov. Om den enskilde ar ur stand att
varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 §
foraldrabalken férvaltarskap anordnas.
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4. Vilka omstandigheter gér att ovan ndmnd person har behov av god man [ férvaltare och

pd vilket satt visar sig problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjdélp har uppstdtt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Vilken typ av inkomst har huvudmannen?

7. Vilken typ av boende har huvudmannen?

8. Har personen tidigare utfardat fullmakt till ndgon? Om ja, vad gér att det inte ar
tillréekligt med fullmakt for att uppfylla behovet av hjdlp?
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9. Vad gér att huvudmannens behov av hjdlp inte kan tillgodoses pé& ett mindre ingripande

satt, t ex genom fullmakt, banktjénster, hjélp frédn anhériga eller hjalp ifrdn socialtjénsten
eller andra samhalisinsatser?

10.Uppgifter eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sdrskilt boende. Aven
uppgifter om boendestéd m m (ange d@ven telefonnummer) samt planerade
férandringar i boendet.

11. Riskerar personen ansékan gdller genom sina egna handlingar att 6deldgga sin
ekonomi eller tillvaro? | s& fall hur d&?

12.Finns det andra personer som utgdr en konkret risk for att édelégga personens
ekonomi eller tillvaro? | sd fall pd vilket satt?

13.Andra myndighets- och sjukvérdskontakter, t ex tjinsteman inom socialtjéinsten
s@som socialsekreterare, bistdndsbedémare eller LSS-handlédggare (ange éven
telefonnummer).




14. Namn, kontaktuppgifter och sldktrelation till nérmast anhériga. Aven uppgift om
annan som stér huvudmannen ndra.

Bilagor som ska Idmnas tillsammans med ansékan

! Likarintyg

2 Personbevis, familjebevis for den ansokan giller. Kan bestillas pa skatteverket.se

Underskrift sbkande

Ort och datum

Namnteckning sdkande

Férslag p& god man/férvaltare

Namn: Personnummer:
Adress: Tel:
E-post

Om den ansékan gdller vill samtycka till godmanskapet kan det ske genom
undertecknande har nedan.

”Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfattning med foreslagen
god man. Jag dr samtidigt inforstadd med att en god man har rdtt till ett arvode och
kostnadsersdttning, vilket helt eller delvis kan komma att fd betalas av mig.

Ort och datum

Namnteckning den ansdkan galler

Namnfértydligande




15. Yttrande av ndra anhériga (Andra anhériga én sékande) Ej nédvéndigt vid egen ansdkan

Anhdorig 1

Namn Slaktrelation med person ansokan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

“Jag har inget att tilldgga till det som framgar i denna ansokan”

Ort och datum

Namnteckning narstaende

Anhorig 2

Namn Slaktrelation med person ansokan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

“Jag har inget att tilldgga till det som framgar i denna ansokan”

Ort och datum

Namnteckning narstaende

Anhorig 3

Namn Slaktrelation med person ansokan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

“Jag har inget att tilldgga till det som framgar i denna ansokan”

Ort och datum

Namnteckning narstaende

De néra anhdériga som @r av avvikande mening till att godmanskap/férvaltarskap
anordnas och/eller att féreslagen person férordnas som god man bér omgdende ta
kontakt med tingsrdtten eller dverférmyndarndmnden fér att meddela orsaken till detta.

Amals kommun Telefon: 0532 — 777 400 Besoksadress: Forradsgatan 5, Amal
Overférmyndarenheten Fax: Finns ¢j
Box 62 E-post: ofn@amal.se

662 22 Amal


mailto:ofn@amal.se
mailto:ofn@amal.se

ATAGANDE god man
enligt foraldrabalken 11 kap 4 §

(atagande finns dven som e-tjanst eller kan
efterfragas hos 6verformyndarenheten)

Huvudman (den som har behov av god man)

Namn Personnummer

Adress Postnummer [ ort

Atager mig att vara god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Jag har aven ___stycken uppdrag i andra kommuner. Ange vilka:

Den gode mannen ska féretrdda huvudmannen med uppdrag avseende

[0 Ekonomiska angeldgenheter [1 Personliga angeldgenheter L En sarskild rattshandling

Jag ar ocksa medveten om att jag ska fullgéra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i féraldrabalken och har tagit
del av den information angaende uppdraget som jag fatt fran 6éverférmyndarnamnden och godkanner att
namnden inhamtar uppgifter ur belastningsregistret, kronofogdens register och fran socialtjansten i kommunen..

Jag intygar aven att javsgrundande omstandigheter i dagslaget inte féreligger mot huvudmannen, dock ar inte
slaktskap ensamt nagot hinder.

Som god man bdér man inte till ovidkommande avsldja vad man far kunskap om betraffande huvudmans
ekonomiska eller personliga forhallanden.
Vid begaran om entledigande kvarstar uppdraget tills ev. ny god man blir tillsatt.

Underskrift god man

Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande

Pa nedanstaende del kan huvudmannen Idmna sitt samtycke till att ovanstadende person ev. férordnas till god man.
Om detta inte ar mojligt kommer samtycke istallet inhdmtas separat fér de huvudman som forstar vad saken galler.

SAMTYCKE till god man fran huvudman
Harmed samtycker jag till att ovanstaende person ev. forordnas som god man fér mig,

Jag ar medveten om att det ar jag som betalar den gode mannens arvode och omkostnader, om mina skattepliktiga
bruttoinkomster 6verstiger 2,65 prisbasbelopp eller om mina tillgangar 6verstiger 2 prisbasbelopp under det ar nar gode
mannens uppdrag utfors. | annat fall betalar kommunen den gode mannens arvode.

Samtycke lamnas av huvudman som forstar vad saken géller.

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av 6verférmyndaren for administration och andra dtgarder som behovs for att handldagga drendet.
Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.




ATAGANDE férvaltare Akt: Dnr:
enligt foraldrabalken 11 kap 7 §

Huvudman (den som har behov av férvaltare)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Atager mig att vara forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Jag har aven stycken uppdrag i andra kommuner. Ange vilka:

Forvaltaren ska féretrdda huvudmannen med uppdrag avseende

1 Ekonomiska angelagenheter [1 Personliga angelagenheter

Jag ar ocksa medveten om att jag ska fullgéra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i féraldrabalken och har
tagit del av den information angaende uppdraget som jag fatt fran éverformyndarnamnden och godkanner att
namnden inhamtar uppgifter ur belastningsregistret, kronofogdens register och fran socialtjansten i kommunen.

Jag intygar aven att jadvsgrundande omstandigheter i dagslaget inte féreligger mot huvudmannen.

Som forvaltare bor man inte till ovidkommande avsléja vad man far kunskap om betraffande huvudmans
ekonomiska eller personliga forhallanden.

Vid begaran om entledigande kvarstar uppdraget tills ev. ny férvaltare blir tillsatt.

Underskrift forvaltare

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av 6verférmyndaren for administration och andra dtgarder som behovs for att handldagga drendet.
Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
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