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Anmal behov av férvaltare till Overféormyndaren

Anmaélan avseende behov av god man enligt fordldrabalken 11 kap 4 §

Anmal behov av god man enligt féraldrabalken 11 kap 4 § far goras av den ansdkan avser. Syftet med blanketten ar att utreda om férutsattningarna
for forvaltarskap ar uppfylida och att behov i féraldrabalkens mening av s&dan stallféretradare féreligger. Om man vill anséka om god man sjalv
bér man ta kontakt med nagon inom socialtjansten eller sjukvarden for att fa hjalp med att fylla i blanketten. Det &r ocksa en stor férdel om nagon
inom socialtjansten eller sjukvarden kan tillstyrka att férvaltarskap bér anordnas.

Syftet med blanketten ar att utreda om férutsattningarna fér godmanskap eller férvaltarskap ar uppfylida och att behov i féraldrabalkens mening av
sadan stallféretradare foreligger

Person anmalan galler Huvudman

Férnamn Efternamn Personnummer (ddmmddxxxx)

Adress

Posthnummer Postort

Vistelseadress (om annan an avanstaende):

Postnummer Postort
Telefon arbete Telefon
E-post

Anmalare

Foérnamn Efternamn

Adress till arbetsplatsen

Postnummer Postort

Telefon arbete Telefon

E-post
Postadress Kontaktcenter E-post

Overférmyndarkansliet GGVV Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
Stadshuset Telefon: 0370-37 70 00 ORGNR

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 71 22 212000-0555
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1a.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stdrning, forsvagat halsotillstand eller nagot liknande férhallande behdver hjalp med sina ekonomiska
eller personliga angelagenheter, ska ett godmanskap, enligt 11 kap. 4 § foraldrabalkens, anordnas foér honom eller henne. Ett godmanskap ska
dock inte anordnas om den enskilde kan antas fa sitt hjalpbehov tillgodosett pa ett mindre ingripande satt.

| vilken omfattning och med vad behéver ovan ndmnd person hjalp.

D Ekonomiska angelagenheter D Personliga angelagenheter

I:] Bevaka min ekonomiska angeldgenheter avseende viss rattshandling

1b.

Motivering till varfor personen behdver hjalp med att hantera sina ekonomiska angelégenheter.

1c.

Motivering till varfor personen behdver hjalp med att hantera sina personliga angelagenheter.

2a.

Pa vilket satt visar sig problemen som gor att personen har behov av god man?

2b.

Pa vilket satt paverkar ovan namnda omstéandigheter din formaga att ta beslut i egna angeldgenheter?

3a.

Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu?

3b.

Hur har behovet av hjalp tillgodosetts tidigare?

Postadress Kontaktcenter E-post
Overférmyndarkansliet GGVV Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
Stadshuset Telefon: 0370-37 70 00 ORGNR

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 71 22 212000-0555
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4a. Har personen som ansokan galler utfardat fullmakt? I:] Ja D Nej
4b. Har personen som ansokan galler formaga att utfarda en fullmakt? I:] Ja D Nej
4c. Har personen som ansokan galler formaga att sdka hjalp hos socialtjansten?? D Ja D Nej

5. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t ex genom godmanskap, fullmakt, banktjanster, hjalp fran
anhoriga eller hjalp fran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?

6. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sérksilt boende. Aven uppgifter om boendestéd mm (ange dven
telefonnummer) samt planerade férandringar i boendet.

7. Andra myndigheters- och sjukvardskontakter, t ex tjdnsteman inom socialtjansten sdsom socialsekreterare, bistandsbedémare eller LSS-
handlaggare (ange aven telefonnummer).

Namn Typ av kontakt Telefonnr
Postadress Kontaktcenter E-post
Overférmyndarkansliet GGVV Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
Stadshuset Telefon: 0370-37 70 00 ORGNR

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 71 22 212000-0555
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8. Namn, adress, telefonnummer och sléktrelation till nArmast anhériga. Aven uppgift om annan som star huvudmannen néra.

Fornamn Efternamn Slaktskap
Adress Telefonnummer
Férnamn Efternamn Slaktskap
Adress Telefonnummer
Fornamn Efternamn Slaktskap
Adress Telefonnummer

Bilagor som ska lamnas tillsammans med anmalan

(Socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04) Blanketten kan hamtas pa socialstyrelsens hemsida
Lakarintyg www.socialstyrelsen.se/blanketter.

I:] Personbevis fér den anmalan géller Kan bestallas pa skattemyndigheten.

. . (om inte sadana uppgifter lAmnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.
Social utredning

Forslag pa lamplig forvaltare

Fornamn Efternamn Arbetsplats
Adress till arbetsplats Postnummer Postort
Telefon arbete Telefon mobil E-post

Undertecknad forsakrar att de uppgifter som lamnats i anmalan och i bilagor ar riktiga.

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Om den ansdkan galler kan samtycka till forvaltarskapet (ska framga av bifogat lakarintyg), kan det ske genom undertecknande har
nedan.

“Jag samtycker till att férvaltare férordnas fér mig i ovan angiven omfattning och &r medveten om att jag sjélv kan f& komma att betala
férvaltarens arvode”

Datum Namnteckning Namnfértydligande
Postadress Kontaktcenter E-post
Overférmyndarkansliet GGVV Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
Stadshuset Telefon: 0370-37 70 00 ORGNR

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 71 22 212000-0555
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