Overformyndarsamverkan Ansokan om god man
Harnosand @ Kramfors Denna blankett anvinds for ansdkan om godmanskap

enligt 11 kap. 4 § forédldrabalken (FB).
Ansokan om god man
Ansokan kan goras av den enskilde som &r i behov av en god man, en nirstdende (make, sambo,
barn, barnbarn, fordldrar eller syskon) eller en framtidsfullmaktshavare. Om forutsittningarna for
godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB &r uppfyllda, och det dr otvistigt fattar 6verformyndaren beslut
om att anordna godmanskap. Om ansdkan ar tvistig provas frigan om godmanskap av tingsratten.
Ansokan ska fyllas 1 s& fullstindigt som mgjligt och skickas till Hirndsands kommun,
Overformyndarenheten, 871 80 Hirndsand.

Personen som ansdkan avser

Personen som ansokan avser Personnummer

Adress Postadress och posthnummer
Telefonnummer E-post

Medborgarskap Kommun for personen som ansokan galler

Relation till den anstkan avser

Sokande Personnummer
Slaktskap med personen ansdkan géller Postadress och postnummer
Telefonnummer Mail

I vilken omfattning behdver ovan angivna person hjalp med?
[ Ekonomiska angeldgenheter (att tillvarata den enskildes ekonomiska intressen, skdta ekonomin och
foretrdda den enskilde i ekonomiska fragor gentemot banker med fler och ansdka om bidrag, ersittningar
och pension).

Personliga angeldgenheter (att tillvarata den enskildes personliga intressen i fragor om boende, vard,
omsorg, stod och myndighetskontakter)
[] Ekonomiska angeldgenheter avseende en viss rittshandling (om hjdlpbehovet ar tillfélligt och avser en
[Js réttshandling, exempelvis att foretrdda den enskilde i ett dodsbo eller vid forséljning av en fastighet eller
bostadsritt).

Ovriga kommentarer

Ange diagnos eller beskrivning av tillstandet (enligt lakarintyg eller annan utredning) som medfcr
behov av god man

[] Sjukdom [] Psykisk st6rning, namligen
O Forsvagat hélsotillstdnd, ndmligen

Det som skrivs ska stimma med ldkarintyg eller annan utredning som skickas med ansdkan.




Vilka omstandigheter motiverar att personen som ansékan galler har behov av god man/férvaltare?
Beskriv sa utforligt som majligt i vilken omfattning samt pa vilket satt visar sig problemen. Syftet med
uppgifterna i blanketten ar att ge underlag for utredning om férutsattningarna fér ar uppfyllda.

Vilka konkreta atgarder/handlingar forvantas en god man utfora for den som ansékan galler? Beskriv
sa utforligt som mojligt.

Gallande fullmakt och den enskildes majlighet att fa hjalp pa annat satt

Har personen som anstkan géller utfardat fullmakt/framtidsfullmakt? Cha O Nej
Har personen som ansdkan géller formaga att utforda en fullmakt/framtidsfullmakt? Clia O Nej
Har personen som ansdkan géller ndgon anhdrig som kan hjélpa personen i fraga? Clia O Nej
Har personen som ansdkan géller forméga att soka hjélp? Cha O Nej

Om personen som anstkan galler utfardat en fullmakt, vad gor att det inte ar tillrackligt med en
fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?

Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt? Genom till exempel
fullmakt, insatser fran Socialférvaltningen, autogiro och andra banktjanster eller hjalp fran anhoriga
med stod av 17 kap. FB?




Redogér om mdjligt den enskildes boendesituation, det vill sdga eget boende, sarskilt boende,
boendestéd, hemtjanst etc.

Ange andra myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. bistandshandlaggare inom socialtjanst, LSS-
handlaggare, kurator, lakare/sjukskoterska m.m. Ange aven telefonnummer och mailadress.

Ange namn, adress och telefonnummers samt sléktrelation till ndrmaste anhdriga. Ange aven
uppgift om annan narstaende.

Ange vardcentral eller vardinrattning som personen som ansokan avser

Ange orsak till varfor personen ansokan avser inte ansoker sjélv eller kan lamna sitt samtycke

Bilagor som ska Iamnas in tillsammans med anstkan

Lakarintyg (bor lamnas tillsammans med ansdkan)

Social utredning (bor lamnats for att underlétta utredningen och behovet av god man eller forvaltare)
Samtycke fran den enskilde (om den ansdkan géller kan samtycka till godmanskapet sa

ska denne samtycka till hjdlpinsatsen genom sitt undertecknande nedan). Notera att godmanskap ar en
frivillig hjdlpinsats och kriaver samtycke frén den enskilde. Om ansdkan avser godmanskap men den
enskilde inte sjélv kan samtycka till hjélpinsatsen ska ldkarintyg inges dir det framgar att personen 1
fraga inte sjdlv kan samtycka till atgarden. Underlag for lakarintyg finns pa socialstyrelsens hemsida.

|

Bifoga géirna ldkarutlatande, skrivelse frén kurator eller bistindsbedémare som styrker att personen ar
beréttigad till god man

Om det finns forslag pa god man ska detta anges nedan. Samtycke och atagande ska ocksa fyllas i och skickas
in tillsammans med ansdkan.




Underskrift

Jag samtycker till att god man eller forvaltare forordnas for mig i angiven omfattning

Datum Underskrift den ansokan galler

Forslag pd god man eller forvaltare

Namn Yrke/sysselsittning
Adress Postnummer och ort
Telefon Mail

Jag atar mig att, om jag forordnas, utféra uppdraget som god man i den omfattning som ansokan avser.
Jag intygar aven att jag inte har skulder hos Kronofogdemyndigheten, inte forekommer hos
Socialtjansten och inte forekommer i Polisens belastningsregister.

Datum Underskrift den ansokan géller

Enligt 11 kap 12 § FB ska en god man vara rattradig, erfaren och i évrigt lamplig. I den prévningen
inhamtar overformyndaren en kreditkontroll pa de som anmaler intresse, samt dven utdrag ur
belastningsregistret och fran socialtjansten.

En god man har ratt till ett skaligt arvode for uppdraget och ersattning for nédvandiga utgifter for
uppdraget. Detta kan féranleda en kostnad for den enskilde enligt 12 kap. 16 § FB.

Information

Vem kan fa en god man?

Godmanskap regleras i 11 kap. fordldrabalken. Om en person pé grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat hélsotillstdnd eller liknande forhéllande behdver hjalp att ta hand om sina personliga eller
ekonomiska angeldgenheter, kan godmanskap anordnas om forutsittningarna i lagen ar uppfyllda.

— Sjukdom — till exempel kroppslig eller psykisk sjukdom som gor det svért for dig att skota din ekonomi eller
dina personliga angeldgenheter.

— Psykisk storning — till exempel psykossjukdom, svar depression, bipolér sjukdom eller annan psykiatrisk
diagnos som péverkar din formaga att fatta beslut.

— Forsvagat hélsotillstand — till exempel demens, kraftig kognitiv svikt, langvarig utmattning eller annan
nedséttning som gor att du inte orkar eller klarar att ta hand om dina angeldgenheter.

— Liknande forhallanden — till exempel allvarligt beroende (alkohol, narkotika, spel) eller annan varaktig
problematik som pé ett liknande sétt paverkar din beslutsforméga.

Godmanskap ér en frivillig stodatgérd och forutsétter som huvudregel den enskildes samtycke. Forvaltarskap
ar en mer ingripande atgérd och far endast anordnas om ett godmanskap inte ar tillrédckligt. For ansdkan om
forvaltarskap ska en annan blankett anvindas.

Information om ekonomiska och personliga angeldgenheter

Ekonomiska angeldgenheter omfattar bland annat att skota inkomster, utgifter, skulder och tillgangar, ha
kontakt med banker, forsakringsbolag och andra aktérer, ansoka om ekonomiska forméner och erséittningar
samt bevaka den enskildes ekonomiska réttigheter.

Personliga angeldgenheter omfattar bland annat fragor som ror den enskildes boende, omsorg och vardag,
kontakter med socialtjdnst, hdlso- och sjukvérd och andra myndigheter samt ansékningar om stéd, vard och
andra insatser for att den enskildes personliga behov ska tillgodoses.
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