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Anmadlan om behov av god man eller
forvaltare enligt féraldrabalken
N kap 4 § respektive 7 §

Sydvastra Varmlands och norra
Dalslands éverférmyndarnamnd

Socialndmnden har enligt 11 kap 2 §
Socialtjanstférordningen skyldighet att anmdla
till dverférmyndaren om den finner att god man

eller forvaltare bor férordnas fér ndgon.

Anmadlan gdller:
[0 God man

O rorvaltare

Om personen anmdlan gdller forstér vad saken gdller och samtycker till ett godmanskap eller
férvaltarskap bér istdllet en ansékan Idmnas in ihop med Idkarintyg och social utredning.

1. Person anmdlan gdller

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

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

Namn Personnummer
Befattning Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil e-postadress

3. lvilken omfattning och med vad behéver ovan nédmnd person hjéalp?

O Ekonomiska angeldgenheter

Omfattar t.ex. att betala rékningar, férvalta
tillgangar, séka ersattningar, féretréda personen
mot myndigheter, hélla egendom forsdkrad,
medverka vid fastighetsférsdljning, hantera
skulder och bevaka ratt i dédsbo.

O Personliga angeldgenheter

Omfattar t.ex. att bevaka att personen har ett
ladmpligt boende, far ratt insatser och foretrada
personen mot myndigheter i personliga frégor.

4. Ett stallféretradarskap ska begrénsas utifrdn den enskildes behov. Finns det skdl att
begrdnsa uppdraget till en viss typ av egendom eller rattshandling?




5. Vilka omstandigheter gér att ovan ndmnd person har behov av god man? Besvara
garna frédgorna nedan pd sarskild bilaga om utrymmet inte récker till.

6. Pa vilket sdtt visar sig problemen? Ar personen medveten om problemen och sitt
hjélpbehov?

7. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstdtt just nu? Hur har behovet tillgodosetts
fram tills nu?




8. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pd ett mindre ingripande satt, t.ex.
genom fullmakt, banktjénster, hjalp av anhériga eller hjélp ifrén socialtjénsten eller
andra samhdllsinsatser?

9. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson, hemtjénst eller sérskilt boende.
Aven uppgifter om boendestéd m.m. samt planerade férandringar i boendet.

10. Andra myndighets- eller sjukvérdskontakter t.ex. tjinstemdén inom socialtjénsten
s@som socialsekreterare, bistdndsbedémare eller LSS-handlaggare.

1. Namn, adress och telefonnummer och sldktrelation till nérmast anhériga. Aven uppgift
om andra som stdr huvudmannen ndra.




Bilagor

1 Lakarintyg, finns pa Socialstyrelsens hemsida

4 Yttranden fran nara anhériga

2 Social utredning

5 Atagande fran god man / férvaltare

3 Samtycken

6 Ovrigt

Forslag pd god man eller férvaltare Inhdmta gérna éven dtagandehandling pd amal.se/ofn -
finns dven som e-tjénst att signeras med BankID

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Tel arbete

Tel mobil

e-postadress

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning anmalare

Namnfortydligande

Befattning

Personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av Overformyndarnimnden for

administration och andra dtgdrder som behovs for att handldgga drendet. Behandlingen kan avse
framstdllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Dessutom kan
uppgift vid behov hdamtas hos Kronofogden, Belastningsregistret och Socialtjdnsten. Du har rditt att

en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begdran fa information om vilka

personuppgifter om Dig som behandlas av Overformyndarnimnden. Overformyndarnimnden dr
skyldig att omgaende rdtta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes

ndrmaste har alltid rdtt enligt Fordldrabalken 16 kap 7 § att ta del av de handlingar hos
Overformyndarndmnden som rér stillforetridarskapet.
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