Ansokan om forordnande av god man eller forvaltare enligt
fordldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 § far goras av den ansokan avser.
Syftet med blanketten &r att utreda om forutséttningarna for godmanskap ANSOKAN TILL TINGSR ATTEN
eller forvaltarskap dr uppfyllda och att behov i fordldrabalkens mening av
sadan stallforetradare foreligger. Om man vill anséka om god man sjilv
bor man ta kontakt med ndgon inom socialtjénsten eller sjukvarden for

att f4 hjélp med att fylla i blanketten. Det 4r ocksa en stor fordel om avseende behov av gOd man eller forvaltare

ndgon inom socialtjansten eller sjukvarden kan tillstyrka att godmanskap enligt fordldrabalken 11 kap 4 § I‘espektiVe
eller forvaltarskap bor anordnas. 7 § (egen ansﬁkan)‘

Sklck% ansdkan till: Kryssa for det ansokan avser

Overférmyndaren

Stadshuset [ ] God Man

261 80 LANDSKRONA

D Forvaltare

1.S6kande (Den som vill ha god man eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Jag behover hjilp i foljande omfattning.

Om négon pé grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat
halsotillstand eller ndgot liknande forhallande behdver hjilp med sina
D Ekonomiska angeléigenheter ckonomiska eller personliga angelédgenheter, ska ett godmanskap
anordnas for honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas
om den enskilde kan antas fa sitt hjélpbehov tillgodosett pé ett mindre
D Personliga angeléigenheter ingripande sitt. For att ett godmanskap ska anordnas krévs att den
enskilde samtycker till det. Samtycke kravs dock inte om den enskildes
D tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening hdamtas in. Ett godmanskap
; A ; P H . | skabegrinsas utifran den enskildes behov. Ett godmanskap ska enligt 11
Viss rattShandhng namhgen' kap 4 a § fordldrabalken, provas av dverformyndaren. Om den enskilde,
........................................ hans eller hennes formyndare, make eller sambo eller ndrmaste slaktingar
eller framtidsfullmakthavare motsitter sig att godmanskap anordnas ska
overformyndaren dverlamna drendet till réatten for provning.
"""""""""""""""""""" Om den enskilde ar ur stédnd att varda sig eller sin egendom, kan enligt
11 kap 7 § foréldrabalken forvaltarskap anordnas.

Besvara girna fragorna pa sérskild bilaga om utrymmet inte racker till.




4. Vilka omstindigheter gor att ovan du har behov av god man/forvaltare och pa vilket sétt
visar sig problemen?

6. Beskrivning av personlig situation (boendesituation, planerade fordandringar 1 boendet,
aktiviteter 1 det dagliga livet, socialt nitverk, sjukdom, forsvagat hilsotillstdnd,
funktionsvariationer, missbruk och social situation 1 ovrigt).




7. Har du tidigare utfdrdat fullmakt (dven framtidsfullmakt) till ndgon? Om ja, vad gor att det
inte dr tillrdckligt med fullmakt for att uppfylla ditt behov av hjélp?

8. Vad gor att ditt behov av hjilp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex
genom fullmakt, banktjanster, hjilp frdn anhoriga (dven anhorigbehorighet enligt 17 kap
fordldrabalken) eller hjélp ifran socialtjansten eller andra samhéllsinsatser?

9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjdnstemén inom socialtjansten sisom
socialsekreterare, bistindsbedomare eller LSS-handlidggare (ange dven telefonnummer).




10. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhoriga. Aven uppgift om
annan som star dig nira.

11.Vilken viardcentral tillhor huvudmannen: Ange vardcentral/liikare och
telefonnummer:

Bilagor som skall 1amnas tillsammans med ansdkan

1Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett HSLF-FS 2020:87) Blanketten kan hamtas pa Socialstyrelsens
hemsida www.socialstyrelsen.se

2Social utredning (om inte sddana uppgifter lamnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom
socialtjansten eller sjukvarden.

Jag samtycker till att 11 God Man alt. 0 Forvaltare forordnas for mig i ovan angiven
omfattning. Jag vet vad godmanskap/forvaltarskap innebér och &r medveten om att jag kan
komma att fa betala den gode mannens/forvaltarens arvode.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékanden

Namnfértydligande

Det ér en stor fordel om befattningshavare for socialtjénsten eller sjukvarden kan yttra sig om behovet av god man eller
forvaltare genom undertecknande hir nedan. Kryssa i det forordnande som avses.

” Jag tillstyrker att 1 God Man alt. 0 Forvaltare forordnas for sokanden i ovan angiven
omfattning”

Ort och datum

Namnteckning foretradare for socialtjansten eller sjukvarden

Namnfértydligande

Titel eller befattning Arbetsplats

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil e-postadress




