Solleftea
Lh kommun

Ansokan om férordnande av god man eller férvaltare enligt 11 kap 4 §
respektive 7 § foraldrabalken far goras av bl.a. den hjélp behévandes make
eller sambo och narmaste slaktingar.

Ansokan godman / forvaltarskap

avseende god man eller forvaltare enligt
foraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7
§ foraldrabalken (egen ansdkan)

Kryssa for det ansdkan avser

Ansdkan god man skickas till Overférmyndarenheten Sollefted Kommun
Djupdvégen 3, 881 80 Solleftea God man
o , _ L Forvaltare
Ansdkan férvaltare skickas till Angermanlands tingsratt, Box 114, 871 23
HARNOSAND
1. Person som ansOkan avser
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad SﬂﬂEftfﬁ Tel mobil
L mmun
|
Medborgarskap Personen ansokan galler ar folkbokford i
Svenskt ANINAE Lottt e e | e h bbb s kommun
2. Sokande
Namn Slaktrelation med person anstkan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Besvara garna fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till.

3. I vilken omfattning (se sista sidan) och vad behdver ovan namnd person hjalp med?

|:| Ekonomiska angelagenheter

|:| Personliga angelagenheter

[ ] Sarskild rattshandling

Ovriga upplysningar:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat halsotillstand eller
nagot liknande forhallande behéver 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. Om nagon som befinner sig i en sadan
situation som anges i 4 § men &r ur stand att varda sig eller sin egendom, far
ratten besluta att anordna forvaltarskap fér honom eller henne.



Jansjo01
Överstruket


4. Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av god man/forvaltare och pa
vilket satt visar sig problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har den person som ansdkan galler utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt
med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?




7. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande séatt, t ex genom full-
makt, autogiro och andra banktjanster, hjalp fran anhériga?

8. Ange uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjéanst eller sarskilt
boende (aven telefonnummer). Ange aven uppgifter om planerade férandringar i boendet.

9. Ange andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjansteman inom socialtjansten sasom
socialsekreterare, bistdndshandlaggare eller LSS-handlaggare (ange aven telefonnummer).

10. Ange namn, adress, telefonnummer samt sléktrelation till n&rmast anhdriga. Ange aven
uppgift om annan narstaende.




11. Ange orsak till varfor den person som ansdkan avser inte ansdker sjalv eller kan lamna

sitt samtycke.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning stkanden

Namnfortydligande

Eventuellt forslag pa god man/férvaltare

Namn

Adress

Telefon

Undertecknad foreslagne god man/férvaltare &r villig att &taga mig uppdraget

Ekonomiska angelagenheter

Innebir att gode mannen/forvaltaren skoter
huvudmannens ekonomi, betalar rdkningar, lamnar
fickpengar, forvaltar kapital, vardehandlingar,
fastigheter med mera, tillse att huvudmannens
egendom ér tillfredsstdllande forsdkrad och sa
vidare.

Sarskild rattshandling

Behov av hjilp i en sdrskild rattshandling,
exempelvis att sdlja en bostad eller bevaka den
enskildes ritt 1 ett dodsbo.

Personliga angeldagenheter

Brukar ocksa kallas for personlig omvérdnad. Det
innebdr att gode mannen/forvaltaren skall tillse att
huvudmannen far den vird och omsorg han
behdver och har ritt till. Det kan t.ex. avse att
patala behov av fler hemtjénsttimmar, tillse att
huvudmannen har daglig sysselsdttning, ansoka

om fardtjanst m.m.

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Solleftea kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.solleftea.se/Kommunpolitik/

Beslut,insyn och rattssékerhet/Dataskyddsférordningen



https://www.harnosand.se/
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