TRANAS ANMALAN

KOMMUN om behov av god man eller forvaltare
till 6verformyndarnamnden

Ansokan galler

|:| God man |:| Forvaltare Anmaélan kan géras av myndighet.

Personen ansdkan galler

Namn Personnummer

Gatuadress Postnr och postort

Ev. vistelseadress Postnr och postort, vistelseadress

E-post Tel nr

Anmaélare

Exempelvis bistdndshandlaggare, socialsekreterare, enhetschef, kurator eller annan person med kunskap om den enskildes hjélpbehov
Namn Personnummer

Arbetsplats

Gatuadress Postnr och postort

E-post Tel nr

I:' Jag har informerat om att arvodet huvudsakligen betalas av personen sjalv.

Underskrift, anmalaren

Ort och datum

Namnteckning, anmélare

Namnfortydligande
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Racker inte utrymmet pa blanketten kan separat blad anvéandas. | sa fall anges "se bilaga”.

Orsaken till hjalpbehovet

Redogor for den/de tillstand - psykisk eller fysisk sjukdom, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande - som orsakar hjalpbehovet
samt dess konsekvenser vad avser behovet av hjélp. Vilka konsekvenser far tillstandet/tillstinden avseende den enskildes behov av hjalp
fran en god man eller forvaltare? OBS! Ibland kravs ett lakarintyg for att styrka sjukdom, psyKkisk eller fysisk sjukdom, eller annat
liknande forhallande samt att detta tillstind ar orsaken till den enskildes hjélpbehov.

Hjalpbehovet
Ska stallforetradarskapet omfatta bevaka ratt? |:| Ja |:| Nej

Om “ja” pa ovanstaende fraga: redogor tydligt for den enskildes hjalpbehov i detta avseende som avtal, kontakter med myndigheter m.m.
Beskriv varfor hjélpbehovet uppkommit just nu. Hur har den enskildes angeldgenheter i detta avseende hanterats hittills? VVarfor kan detta
inte fortga?

Ska stallforetradarskapet omfatta forvalta egendom? |:| Ja |:| Nej

Om “ja” pa ovanstaende fraga: Redogor tydligt for den enskildes hjalpbehov i ekonomisk avseende, som att betala rakningar, skota
ekonomin. Beskriv den ekonomiska situationen idag och ange om den enskilde har skulder. Beskriv varfér hjélpbehovet uppkommit just
nu. Hur har den enskildes angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?
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Ska stallforetradarskapet omfatta sérja for person? |:| Ja |:| Nej

Om “ja” pa ovanstaende fraga: Redogor tydligt for den enskildes hjalpbehov i detta avseende, saval personliga som sociala. Beskriv
varfor hjalpbehovet uppkommit just nu. Hur har den enskildes angeldgenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte

fortga?

Minsta ingripande atgard
Har personen som anmalan géller utfardat fullmakt for rattsliga och/eller .
ekonomiska angelagenheter? D a D Nej

Varfor &r det inte tillrackligt med fullmakt for att tillgodose hjalpbehovet?

Varfor kan hjalpbehovet inte tillgodoses med mindre ingripande atgarder?
Exempel: fullmakt, banktjanster (t.ex. autogiro), hjalp fran anhériga, hjalp ifrén socialtjansten (t.ex. kontaktperson), budget- och

skuldrédgivning, skuldsanering eller andra samhallsinsatser.
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Ovriga upplysningar

Uppgifter om boendeform samt myndighets- och sjukvardskontakter
Ange nuvarande boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sdrskilt boende. L&mna &ven uppgifter om boendestod

(ange dven telefonnummer och/eller e-postadress) samt planerade férandringar i boendet. Ange namn, telefonnummer och/eller e-

postadress till ev. bistdndshandlaggare, socialsekreterare, ldkare m fl.

Narmast anhdriga
Ange namn, adress, tel nr och e-postadress samt slaktskap

Finns forslag pa stallforetradare?

Om “ja” pa ovanstaende fraga, uppge kontaktuppgifter for foreslagen stéllforetriadare:

] o= [

Nej

Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort
E-post Tel nr, bostad Tel nr, arbete/mobil

Bilagor som ska lamnas in tillsammans med anmalan

1. Lé&karintyg for godmanskap eller forvaltarskap

2. Social utredning fran sjukvérd eller socialtjanst, om dessa uppgifter inte Iimnats genom denna blankett eller pa annat sétt.
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BILAGA

Samtycke

Om personen som behdver hjélp av en god man eller forvaltare kan och vill samtycka till stéllféretrddarskapet kan det ske genom
undertecknande hér nedan.

Vilken typ av stallféretradarskap galler samtycket

I:' Godmanskap I:‘ Forvaltarskap

Vilken omfattning galler samtycket

I:l Bevaka ratt l:‘ Forvalta egendom I:l Sdrja for person

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av verformyndaren/ndmnden for administration och andra atgérder som
behovs for att handlagga drendet. Du har rtt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begéran fa information om vilka
personuppgifter om dig som behandlas av 6verformyndaren. Overformyndaren/namnden #r skyldig att omgéende ritta felaktigheter och
missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes narmaste har alltid rétt enligt fordldrabalken 16 kap 7 § att ta del av de
handlingar hos 6verféormyndaren/ndmnden som ror stédllforetradarskapet. Allménheten har med stod av tryckfrihetsférordningen rétt att
fé information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.

Underskrift av personen som behéver god man eller férvaltare
Jag samtycker till stallféretradarskap av ovannamnd typ och omfattning

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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