. VASTERAS STAD o o o sl o oo man eller
)

- . . forvaltare p.g.a. halsoskal”
Overférmyndarndmnden

Ansokan/anmalan om behov av god man p.g.a. halsoskal (11 kap. 4 § féraldrabalken)

1. Person anstkan/anmalan géaller, Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan &n ovan

2. | vilken omfattning/med vad behdver ovan ndmnd person hjalp?

(J Bevaka rétt O Forvalta egendom 3 Sorja for person
(Réattsliga angeldgenheter)  (Ekonomiska angeldgenheter) (Personliga angeldgenheter)
eller

O Bevaka ratt angdende sarskild angelagenhet (om behovet bara galler speciell rattshandling eller
liknande), namligen:

Vem skoter eKonomin i dagslaget? ... e
Finns det nagon fullmakt avseende ekonomin? 0 Ja 0 Nej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt? Vem ar fullmakten utstalld pa?

3. Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av god man (fysiskt/psykiskt
funktionshinder eller andra svarigheter) och pa vilket sétt visar sig problemen?

4. Uppgifter om boende, ev kontaktperson inom hemtjénst, sarskilt boende, boendestéd mm
(ange aven telefonnr)

5. Andra myndighets- och sjukvardskontakter t.ex. bistdndsbedémare mm inom socialtjansten,
LSS- handlaggare, kurator, lakare/sjukskoterska mm (ange aven telefonnr)




6. Namn, adress, telefonnr och sléktskap till narmast anhdriga

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid/kvall ..., Mobiltelefon .........ooiiii i

Telefon Mobiltelefon/telefon dagtid
Ansotkan/anmélan om god man gjord av

O Naraanhorig: .......ccovevvi i, T ANMNAN: .o
(relation) (befattning)

Av 11 kap. 8 4 foraldrabalken framgar féljande: Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat
halsotillstand eller liknande forhallande behdver hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sérja
for sin person, skall ratten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddant
beslut far dock inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes
tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhamtas.

Ansikan eller anmélan

Anstkan om forordnande av god man far goras av den som ansokan galler, dennes maka/make/sambo och
nérmaste slaktingar, dvs. brostarvingar, foraldrar och syskon. Andra personer &r inte formellt behériga att
anstka om god man. De kan emellertid anméla behov av god man till 6verformyndarndmnden eller tingsrétten.

ARVODE till god man beslutas av éverformyndarndmnden. Enligt lag skall arvodet som huvudregel betalas av
den enskildes egna medel.

B OBS! VIKTIGT!

Till ansbkan/anmélan om behov av god man skall bifogas
e Lakarintyg, om den enskilde pa grund av sitt halsotillstand inte kan samtycka till godmanskap
e Personbevis betraffande den anstkan galler och den som foreslagits som god man
e Social utredning, om inte utférliga uppgifter ldmnats i ansékan/anmélan eller l&karintyg

Blanketten kan skickas till Overférmyndarférvaltningen, Vasteras stad, 721 87 Vasteras
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