- Socialndmnden har enligt 5 kap 3 § socialtjinstforordningen skyldighet att
aamala 41l Sverformyndaren om den finner att god man eller forvaltare bor
forordnas for ndgon. Sadan anmélan skall goras pi denna blankeft. Syfiet
med blanketten ar att utreda om forutsitiningarna for godmanskap eller
forvaltarskap ir uppfyllda och att behov i fordldrabalkens mening av sidan
stillferetridare foreligger.

§§cicka anmalan till:
Overformyndaren
Stadshuset

261 80 Landskrona

ANMALAN TILL OVERFORMYNDAREN

avseende behov av god man eller forvaltare
enligt forildrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

Kryssa for det ansékan avser

D God Man

1.Person anmélan géller

D Forvaltare

Namn Personrummer
Adress Pestnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstiende) Posinummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mehil e-postadress
2. Anmaélare

Namn och titel Arbetsplais
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort

Tel arbete Tel mohil

e-posiadress

3. I vilken omfattning och med vad behéver ovan nimnd person hjilp.

Om nagon pd grund av sjukdom, psykisk stirning, firsvagat

l:l . hilsotillstnd eller liknande forhallande behdver hjdlp med att bevaka
Bevaka sin ritt sin riitt, forvalta sin egendom eller sdrja for sin person, skall rétten,

enligt forildrabalken 11 kap 4 §, om det behovs, besluta att anordna

D . i godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut fir infe
Férvalta sin egendom meddeles utan samtycke av den fBr vilken godmanskap skall

anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes

D o mening inh&mtas, Om den enskilde & ur stAnd att vérda sig eller sin
Soria fér sin person egendom, kan enligt 11 kap 7 § foréldrabalken, forvaltarskap
anordnas.

D Bevaka sin riitt avseende viss rattshandling namhigen:

Besvara girna frigorna pa sirskild bilaga om utrymmet inte riicker till.




4. Vilka omstandigheter gér att ovan ndmnd person har behov av god man/férvaltare och pé
vilket sitt visar sig problemen ?

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

6. Har personen anstkan giéller utfirdat fullmakt? Om ja, vad gor att det infe dr tilirdckligt
med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet ?

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




7. Vad gor att hjslpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom
fullmakf, banktjinster, hjilp frin anhoriga eller hjdlp ifran socialtjdnsten eller andra
samhillsinsatser ?

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sérskilt
boende. Aven uppgifter om boendestdd m m (ange dven telefonnummer) samt planerade
fordndringar 1 boendet.

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

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

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




10. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nrmast anhériga. Aven uppgift om
annan som star huvudmannen néra.

Bilagor som skall l#imnas tillsammans med anmélan

1L£—ikarintyg {socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-C4) Blanketten kan hamtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialsivrelsen.se

2Personbevis for den anstkan gélier Kan bsstalias pa skattemyndigheten.

a3Social utred ning (om inte sadana uppgifter Idmnats ovan) Uffardas av befatiningshavare inom socialfjansten aller sjukvarden.

Underskrifter

Ort och datum

Namnieckning anméaiare

Namnfértydligande

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

*Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfafining”

Ort och datum

Namnteckning den anmélan géiier

Namnfartydligande




