Ansékan om god man / férvaltare fran anhérig

Ansdkan om férordnande av god man eller férvaltare enligt 11 kap 4 § respektive 7 § far géras av bl a, den hjilpbehévandes make eller
sambo och nidrmaste sldktingar. Syftet med blanketten dr att utreda om forutséattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar

uppfyllda och att behov i férdldrabalkens mening av sddan stéllféretriadare foreligger.

Skicka ansokan till: Skaraborgs tingsratt, Box 174, 541 24 Skdévde

Kryssa for det ansokan géller {~ God man " Forvaltare

1. Person ansdkan giller

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Telefon E-post

Personuppgifter som limnas i denna handling eller denna e-tjanst behandlas av Overférmyndare Vistra Skaraborg for administration och andra atgarder som behovs

for fortsatt handldaggning. Vi foljer aktuell dataskyddslagstiftning.

Hér kan du lasa mer om hur Lidképings kommun behandlar dina personuppgifter: www.lidkoping.se/dataskydd

2. Sékande

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Telefon E-post Slaktrelation med personen som ansokan avser

3. Med vad behover ovan nimnd person hjalp med och i vilken omfattning

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat hélsotillstand eller liknande férhallande behéver hjdlp med att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller
sorja for sin person, ska ratten, enligt fordldrabalken 11 kap 4 §, om det behovs, besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sadant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhiamtas. Om den enskilde dr

ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § férdldrabalken férvaltarskap anordnas.
|:| Bevaka sin ratt (rattsliga angeldgenheter)

D Forvalta sin egendom (ekonomiska angeldgenheter)

D Sorja for sin person (personliga angeldgenheter)

D Bevaka sin rdtt avseende viss rattshandling ndmligen:

4. Ovriga upplysningar: (till exempel férslag pd god man/férvaltare om sadan finns)

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

D Personen &r tillfrdgad och vet om att han/hon har féreslagits.

Ovriga upplysningar:



https://lidkoping.se/dataskydd

5. Vilka omstindigheter goér att ovan nimnd person har behov av god man och pa vilket sétt visar sig problemen?

6. Vad har gjort att behov av hjidlp har uppstdtt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

7. Har personen ansdkan gdller tidigare utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att
uppfylla behovet av hjilp?




8. Vad gor att behovet av hjilp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom fullmakt,
framtidsfullmak,banktjidnster, hjilp frin anhériga, anhérigbehorighet eller hjilp ifran socialtjinsten eller andra
samhaillsinsatser?

9. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinst eller sdrskilt boende. Aven uppgifter om
boendestod m m (ange dven telefonnummer) samt planerade férindringar i boendet.

10. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjinstemén inom socialtjinsten sasom socialsekreterare,
bistindsbedémare eller LSS-handlidggare (ange dven telefonnummer).

11. Vardcentral som personen tillhér (eller ldkare annan vardenhet)




12. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhériga. Aven uppgift om annan som stdr ovan nimnd
person nara.

13. Bilagor som ska ldmnas tillsammans med ansdkan

- Personbevis (kan bestillas pa skatteverket)

- Social utredning (utfardas av socialtjansten)

- Likarintyg (socialstyrelsens blankett SOSB 76 322 2000-04) Blanketten kan himtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

14. Underskrift

Datum Ort
Namnteckning sokanden Namnfortydligande
Namnteckning huvudman Namnfortydligande

D Jag vet att huvudregeln &r att huvudmannen betalar arvodet for sin stéllféretradare

15. Ifylls av Socialtjinsten eller Sjukvarden

Det &r en stor férdel om befattningshavare fér socialtjansten eller sjukvarden kan yttra sig om behovet av god man eller férvaltare genom undertecknande har nedan.
Kryssa i det forordnande som avses.

Jag tillstyrker att ' god man (" forvaltare forordnas for sokanden i ovan angiven omfattning
Férnamn Efternamn E-post
Adress till arbetsplats Postnummer Ort

Telefon Titel eller befattning Arbetsplats
Datum Ort

Namnteckning féretradare foér Socialtjansten eller Sjukvarden

Namnfortydligande
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