Anstkan om forordnande av god man eller forvaltare enligt ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

11 kap 4 § respektive 7 § fir gbras av bl a, den
‘hjdlpbehtvandes make eller sambo och nérmaste sliktingar,

Syftet med blanketten &r att utreda om fSrutsittningarna for avseende god man eller forvaltare enligt
godmanskap eller forvaltarskap dr uppfyllda och att behov i foridldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §
forildrabalkens mening av sidan stillfSretradare foreligger. (ansékan frin anhdrig).

Skicka ansdkan till:

Overformyndaren Kryssa for det anstkan avser

Stadshuset
261 80 Landskrona

[ | God Man

D Férvaltare

1.Person ansékan géller

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstiende) _ Postnummer Oont

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
2. Stkande

Namn Slaktrelation med person ansdkan galier Personnummer
Adress Postnummer Ort
Visteiseadress (om annan &n ovanstéende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

D Bevaka sin ritt

D Forvalta sin egendom meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skail

l:i Sorja for sin person egendom, kan enligt 11 kap 7 § fordldrabalken forvaltarskap

3. I vilken omfattning och med vad behdver ovan ndmnd person hjilp.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
hélsotillstand eller liknande forhallande behdver hjélp med att bevaka
sin riitl, forvalta sin egendom eller soria for sin person, skall ritien,
enligt forildrabaiken 11 kap 4 §, om det beh&vs, besluta att anordna
godmanskap fr honom eller henne. Ett sadant beslut fir inte

anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes
mening inhidmtas. Om den enskilde &r ur stand atf virda sig eller sin

anordnas.

D Bevaka sin ritt avseende viss rittshandling ndmligen:

Besvara girna frgorna pa sirskild bilaga om utrymmet inte ricker till.




4, Vilka omstindigheter gor att ovan ndmnd person har behov av god man/férvaltare och pa
vilket sitt visar sig problemen ?

...............................................................................................................

...............................................................................................................

6. Har personen ansdkan géller utfirdat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte &r tillrickligt
med fullmakt for att uppfylla hjilpbehovet ?




7. Vad gér att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pé ett mindre ingripande sitt, t ex genom
fullmakt, banktjanster, hjilp fran anhériga eller hjalp ifrén socialtjinsten eller andra
sambhéllsinsatser 7

...............................................................................................................

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

...............................................................................................................

...............................................................................................................

9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjinstem#n inom socialtjinsten sisom
socialsekreterare, bistdndsbeddmare eller LSS-handliggare (ange dven telefonnummer).




10. Namn adress och telefonnummer och sléktrelation till nirmast anhdriga. Aven uppgift om
annan som stir huvudmannen néra.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bilagor som skall limnas tillsammans med anstkan

1Lékarintyg (socialstyrelsens blankstt SoSB 76 322 2000-04} Blankeiten kan hamtas pa socialstyrelsens hemsida www.soclalstyralsen.se

2Personbevis for den ansékan géller Kan bastalias pa skattemyndigheten.

3Social utredning {om inte s&dana uppgifter [Amnats ovan) Utfardas av befatiningshavare inom socialtjansien eller sjukvarden.

Underskrifier

Ort cch datum

Namnteckning anmalare

Namnfértydligande

Om den ansdkan giller kan (skall framgé av bifogat lakarintyg) samtycka till kan det ske
genom undertecknande hir nedan.

“Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfattning”’

Ort och datum

Namnteckning den ansokan géalier

Namnftsrtydligande




