Socialndmnden har enligt 5 kap 3 § socialtjéanstforordningen
skyldighet att anmila till 6verformyndaren om den finner att god
man eller forvaltare bor forordnas ndgon. Sddan anmélan skall
goras pa denna blankett. Syftet med blanketten &r att utreda om
forutsittningarna for godmanskap eller forvaltarskap dr uppfyllda
och att behov i fordldrabalkens mening av sédan stillforetradare
foreligger.

1. Person anmadlan géller

ANMALAN TILL OVERFORMYNDAREN

avseende god man eller forvaltare enligt
fordldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

Kryssa for det ansokan avser

[J] God man

[] Forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort
@ Bostad @ Arbete @ Mobil E-postadress
2. Anmélare
Namn Arbetsplats
Aderess till arbetsplatsen Postnummer Ort
@ Arbete @ Mobil E-postadress

[] Ekonomiska angeligenheter

[ ] Personliga angeléigenheter

Besvara gérna fragorna nedan pé sirskild bilaga om utrymmet inte racker till

3. I vilken omfattning och med vad behdver ovan nimnd person hjélp

[] Bevaka min ritt avseende viss rittshandling nimligen: den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte

Om négon pa grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat hélsotillstand eller liknande forhallande
behover hjédlp med sina ekonomiska och personliga
angeldgenheter, ska dverformyndaren enligt
fordldrabalken 11 kap. 4 §, om det behdvs, besluta
att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett
sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av

den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes
mening inhdmtas. Om den enskilde ar ur stand att
varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap. 7 §
fordldrabalken forvaltarskap anordnas.

Ovriga upplysningar




4. Vilka omsténdigheter gor att ovan ndmnd person har behov av god man och pa vilket sitt visar sig
problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjélp uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har personen ansokan géller utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte &r tillrdckligt med fullmakt for
att uppfylla hjélpbehovet?




7. Vad gor att hjélpbehovet inte kan tillgodoses pé ett mindre ingripande sétt t.ex. genom fullmakt, bank-
tjanster, hjilp fran anhoriga eller hjélp fran socialtjdnsten eller andra samhaéllsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinsten eller sérskilt boende. Aven
uppgifter om boendestdd m.m. (ange dven telefonnummer) samt planerade férdndringar i boendet.

9. Andra myndighets- och sjukvérdskontakter t.ex. tjanstemén inom socialtjédnsten sdsom socialsekreterare,
bistandsbedomare eller LSS-handlidggare (ange dven telefonnummer)




10. Namn, adress och telefonnummer och sléktrelation till nirmast anhdriga. Aven uppgift om annan som
star huvudmannen néra. Ange dven om det finns forslag p& god man/forvaltare.

Bilagor som skall ldmnas tillsammans med ansdkan
1. Lékarintyg (socialstyrelsens blankett HSLF-FS 2020:87) Blanketten kan hdmtas via hemsida www.socialstyrelsen.se

2. Personbevis for den ansdkan géller (Bestills via Skatteverket)

3. Social utredning (om inte sddana uppgifter lamnas ovan) Utfdardas av behorig inom socialtjdnsten eller sjukvéarden

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning anmélare

Namnfortydligande

Om den ansokan géller kan (skall framga av bifogat 1dkarintyg) samtycka till godmanskapet kan det ske genom
undertecknande hér nedan.

“Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfattning”’

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Overformyndarnimnden
anvander personuppgifter i sin myndighetsutovning i enlighet med regler i framfor allt Fordldrabalken och
Lag om god man for ensamkommande barn. Dina personuppgifter lyder under sekretess hos oss. De sparas
utifran arkivbestimmelser och s& lange som vi har behov av dem.



http://www.socialstyrelsen.se/
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