Ansokan om forordnande av god man eller forvaltare enligt fordldrabalken
11 kap 4 § respektive 7 § far goras av bl a den hjilpbehdvandes make eller
sambo och niarmaste slaktingar. Syftet med blanketten &r att utreda om
forutsittningarna for godmanskap eller forvaltarskap ér uppfyllda

och att behov i fordldrabalkens mening av sédan

stillforetradare foreligger.

Skicka ansokan till:
Solvesborgs kommun
Overformyndarnamnden
294 80 Solvesborg

1. Person ansokan géller

ANSOKAN

avseende behov av god man eller forvaltare
enligt fordldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §
(ansdkan fran anhorig).

Kryssa for det ansokan avser
] God man

[] Férvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Sokande
Namn Sléktrelation med person ansokan giller Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstdende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

o Bevaka sin ritt
o Forvalta sin egendom

Sdrja for sin person

O

O

Ovriga upplysningar:

3.1 vilken omfattning och med vad behdver ovan nimnd person hjélp.

Om nagon pé grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hélsotillstand
eller liknande forhallande behéver hjilp med att bevaka sin ritt, forvalta
sin egendom eller sorja for person, skall rétten, enligt fordldrabalken

11 kap 4 §, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap fér honom
eller henne. Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for
vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar
att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde ar ur stand att
varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § fordldrabalken
forvaltarskap anordnas.

Bevaka sin ritt avseende viss réttshandling namligen:




4. Vilka omstidndigheter gor att ovan nimnd person har behov av god man och pa vilket sitt
visar sig problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstétt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har personen ansokan géller utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrdckligt
med fullmakt for att uppfylla hjdlpbehovet?




7. Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex genom
fullmakt, banktjénster, hjdlp fran anhoriga eller hjilp ifran socialtjénsten eller andra
samhdllsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sérskilt
boende. Aven uppgifter om boendestdd m m (ange dven telefonnumer) samt planerade
fordndringar i boendet.

9. Andra myndighets- sjukvardskontakter, t ex tjinstemdn inom socialtjansten sdsom
socialsekreterare, bistindshandléggare eller LSS-handldggare (ange dven telefonnummer).




10. Namn, adress, telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhdriga. Aven uppgift om
annan som star huvudmannen néra.

Bilagor som skall 1dmnas tillsammans med ansdkan
1.Lékarintyg (socialstyrelsens blankett).

2. Personbevis for den ansdkan géller. Kan bestillas pa skatteverket.

3. Social utredning (om inte sadana uppgifter ldmnats ovan). Utfdardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvérden.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning anmaélare

Namnfortydligande

Om den ansokan giller kan (skall framga av bifogat lakarintyg) samtycka till godmanskapet
kan det ske genom undertecknande hir nedan.

Jag samtycker till att god man forordnas for mig 1 ovan
angiven omfattning.

Ort och datum

Namnteckning den ansdkan géller

Namnfortydligande




	god man: Off
	förvaltare: Off
	bevaka sin rätt: Off
	förvalta sin egendom: Off
	sörja för sin person: Off
	bevaka sin rätt avseende viss rättshandling nämligen: Off
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer - vistelseadress: 
	Vistelseort: 
	Tel bostad: 
	Tel arbete: 
	Tel mobil: 
	e-post: 
	Sökandes Namn: 
	Släktrelation med person ansökan gäller: 
	Sökandens personnummer: 
	Sökandens adress: 
	sökandens postnummer: 
	sökandens ort: 
	sökandens vistelseadress: 
	sökandens postnummer vistelseort: 
	sökandens vistelseort: 
	sökandens tel bostad: 
	sökandens tel arbete: 
	sökandens tel mobil: 
	Namn: 
	sökandens e-post: 
	bevaka sin rätt avseende:: 
	övriga upplysningar: 
	vilka omständigheter gör att ovan nämnd person har behov av god man: 
	Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått nu: 
	har personen ansökan gäller utfärdat fullmakt?: 
	vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt?: 
	uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt boende: 
	 Även uppgifter om boendestöd mm: 

	Andra myndighets- sjukvårdskontakter: 
	namn adress, telefon och släktrelation till närmast anhöriga: 
	ort och datum: 


