
Ansökan om förvaltare
Ansökan avseende behov av förvaltare enligt föräldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

Ansökan om förordnande av förvaltare enligt föräldrabalken 7 § får göras av den ansökan avser. Syftet med blanketten är att utreda om
förutsättningarna för godmanskap eller förvaltarskap är uppfyllda och att behov i föräldrabalkens mening av sådan ställföreträdare föreligger. Om
man vill ansöka om god man själv bör man ta kontakt med någon inom socialtjänsten eller sjukvården för att få hjälp med att fylla i blanketten. Det
är också en stor fördel om någon inom socialtjänsten eller sjukvården kan tillstyrka att förvaltarskap bör anordnas.

Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande förhållande behöver hjälp med sina ekonomiska
eller personliga angelägenheter, ska ett godmanskap, enligt 11 kap. 4 § föräldrabalkens, anordnas för honom eller henne. Ett godmanskap ska
dock inte anordnas om den enskilde kan antas få sitt hjälpbehov tillgodosett på ett mindre ingripande sätt.

Dina kontaktuppgifter (Sökande)

Förnamn

 
Efternamn

 
Personnummer

 
Folkbokföringsadress

 
Postnummer

 
Postort

 
Vistelseadress

 
Postnummer

 
Postort

 
E-post

 
Telefonnumer

 

1A: Jag behöver hjälp i följande omfattning:

Ekonomiska angelägenheter

Personliga angelägenheter

1B: Motivering till varför jag behöver hjälp med hantera mina ekonomiska angelägenheter:

 

1C: Motivering till varför jag behöver hjälp med att hantera mina personliga angelägenheter:

 

2A: På vilket sätt visar sig problemen som gör att du har behov av förvaltare?
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Postadress
Överförmyndarkansliet GGVV
Stadshuset
331 83 Värnamo

Kontaktcenter
Stadshuset, Kyrktorget 1, Värnamo
Telefon: 0370-37 70 00
Telefax: 0370-37 71 22

E-post
overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
ORG NR
212000-0555

 



2B: På vilket sätt påverkar ovan nämnda omständigheter din förmåga att ta beslut i egna angelägenheter?

 

3A: Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått just nu?

 

3B: Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

 

4A. Har du tidigare utfärdat fullmakt till någon?

Ja Nej

4B. Har du förmåga att utfärda en fullmakt?

Ja Nej

4C. Har du förmåga att ansöka om hjälp hos socialtjänsten?

Ja Nej

5. Vad gör att ditt behov av hjälp inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, t ex genom god man, fullmakt,
banktjänster, hjälp från anhöriga eller hjälp ifrån socialtjänsten eller andra samhällsinsatser?

 

6. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt boende. Även uppgifter om boendestöd
mm (ange även telefonnummer) samt planerade förändringar i boendet.
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7. Andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t ex tjänstemän inom socialtjänsten såsom socialsekreterare, biståndsbedömare
eller LSS-handläggare (ange även telefonnummer).
Förnamn

 
Efternamn

 
Typ av kontakt

 
Telefonnummer

 

    

    

    

    

    

    

8. Ange namn, adress, släktskap/relation och telefonnummer till närmast anhörig eller annan som står dig nära.

Förnamn

 
Efternamn

 
Telefonnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Släktskap/Relation

 

Förnamn

 
Efternamn

 
Telefonnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Släktskap/Relation

 

Förnamn

 
Efternamn

 
Telefonnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Släktskap/Relation

 

Förnamn

 
Efternamn

 
Telefonnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Släktskap/Relation

 

Förnamn

 
Efternamn

 
Telefonnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Släktskap/Relation
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Bilagor som ska lämnas tillsammans med ansökan:

Läkarintyg

Personbevis för den ansökan gäller. Kan beställas på skattemyndigheten. www.socialstyrelsen.se/blanketter

Social utredning (om inte sådana uppgifter lämnats ovan) Utfärdas av befattningshavare inom socialtjänsten eller sjukvården.

Förslag på lämplig förvaltare

Förnamn

 
Efternamn

 
Arbetsplats

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
E-post

 
Telefonnummer

 

Jag är medveten om att jag själv kan få komma att betala förvaltarens arvode

Underskrift

Datum Namnteckning Namnförtydligande

Skicka ansökan till:
Jönköpings tingsrätt

Box 2243

550 02 JÖNKÖPING

Information om behandling av personuppgifter

Kommunstyrelsen i Värnamo kommun behöver hantera och spara personuppgifter om dig. Det gör vi för att kunna handlägga ärenden och
fatta beslut som rör dig för att fullgöra våra skyldigheter enligt lag.

Ändamålet med behandlingen är hantera ditt ärende med stöd av följande lagstiftning Föräldrabalken 14 kap. 15 § 8§ myndig och 13 kap.
14 § 8§ omyndig.

Vi är skyldiga att lämna dessa uppgifter till:
• Tillsynsmyndigheten och behöriga enligt föräldrabalken 16 kap. 7§

Vi behöver samla in dessa personuppgifter för att kunna hantera ditt ärende. Dina personuppgifter lagras hos oss i 3 år efter avslutat
ärende. Vi fattar inte automatiserade beslut baserade på de uppgifter du lämnar. Vi lämnar inte ut dina personuppgifter till tredje land.

Kontakta oss
Du har rätt att kontakta oss om du vill ha information om de uppgifter vi har om dig eller begära rättning eller radering av dina uppgifter. Du
kan också begära att vi begränsar behandlingen eller göra invändningar till Integritetsmyndigheten. Hur du går till väga, samt mer
information och kontaktuppgifter, hittar du på sidan kommun.varnamo.se/personuppgifter. 
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