Ansokan om férordnande om god man enligt 11 kap 4 §
far goras av den som behéver god man, make eller sambo
och ndrmaste slaktingar. Syftet med blanketten &r att
utreda om forutsattningar for godmanskap ar uppfyllda
och att behov i fordldrabalkens mening av sadan god man
foreligger.

Ansokan skickas till:
Overférmyndare i samverkan
Box 171

541 24 SKOVDE

Person ansokan galler

ANSOKAN TILL
OVERFORMYNDAREN

avseende god man enligt foraldrabalken
11 kap 4 § (egen ansdkan/ansokan fran
anhorig).

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil

e-postadress

Sokande (om annan dn den ansokan galler)

Namn Slaktrelation med person ansdkan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

la. I vilken omfattning och med vad beh6ver ovan ndmnd person hjalp.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand
Ekonomiska ange]ﬁgenheter eller nagot liknande férhallande behdver hjalp med sina ekonomiska eller
personliga angelagenheter ska ett godmanskap anordnas f6r honom eller henne. Ett
godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas fa sitt hjalpbehov
Personliga angeldgenheter tillgodosett pé ett mindre ingripande séitt.

For att ett godmanskap ska anordnas krévs att den enskilde samtycker till det.
Samtycke krévs dock inte om den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes
mening hamtas in.

Tillféllig ekonomisk eller personlig angeldgenhet avseende viss rattshandling:

1b. Motivering till varfor personen behover hjdlp med ekonomiska angeldgenheter.

lc. Motivering till varfor personen behdver hjalp med personliga angeldgenheter.

Skriv ut Aterstall




2a. Pa vilket sdtt visar sig problemen som gor att personen har behov av god man?

2b. Pa vilket satt paverkar ovan namnda omstandigheter personens formdga att ta beslut
i egna angeldagenheter?

3a. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu?

3b. Hur har behovet av hjalp tillgodosetts tidigare?

4a. Har personen som ansokan galler utfardat fullmakt?

4b. Har personen som ansokan galler formaga att utfirda en fullmakt?

4c. Har personen som ansokan galler formaga att soka hjélp hos socialtjansten?

Skriv ut Aterstall




5. Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex genom
fullmakt, banktjanster, hjalp frdn anhoriga eller hjalp ifran socialtjansten eller andra
samhallsinsatser?

6. Uppgifter om boendeform, hemtjanst eller sérskilt boende. Aven uppgifter om boendestdd
samt planerade férandringar i boendet. (Kontaktuppgifter anges p& nsta sida)

7. Har personen andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjansteman inom social-
tjansten sasom socialsekreterare, bistandsbedomare eller LSS-handlaggare (Kontaktuppgifter anges
pa nésta sida)

Skriv ut Aterstall 5




Kontaktuppgifter - nairmast anhoriga (exempelvis; sldkt, vanner)

Namn Relation

Adress

e-post och telefon

Namn Relation

Adress

e-post och telefon

Namn Relation

Adress

e-post och telefon

Namn Relation

Adress

e-post och telefon

Kontaktuppgifter - myndighetspersoner, exempelvis socialsekreterare, bistindsbedomare m. fl.

Namn Befattning e-post och telefon
Namn Befattning e-post och telefon
Namn Befattning e-post och telefon

Andra kontaktuppgifter, exempelvis hemtjanstpersonal, boendestddjare m. fl.

Namn Befattning e-post och telefon
Namn Befattning e-post och telefon
Namn Befattning e-post och telefon
Aterstall Skriv ut

4



Bilagor som skall lamnas tillsammans med ansokan

1. Lakarintyg (socialstyrelsens blankett. Blanketten kan hamtas: www.socialstvrelsen.se)

2. Personbevis for den ansokan galler Kan bestéallas pa skattemyndigheten.

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

Forslag pa lamplig god man

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Tel arbete Tel mobil e-postadress

Atagande foreslagen person *
Ort och datum

Namnteckning

* Jag atar mig uppdraget och samtycker till att 6verformyndaren genomfér lamplighetsprovning. Jag
ar medveten om vad uppdraget innebér och att jag skall fullgora skyldigheterna enligt reglerna i
fordldrabalken. Jag har ocksa tagit del av den information angdende uppdraget som finns pa
www.ois.skovde.se och forstatt vad uppdraget innebar.

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning anmalare

Namnfortydligande

Om den ansokan galler kan (skall framga av bifogat lakarintyg) samtycka till godmanskapet kan det
ske genom undertecknande har nedan.

"Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfattning och dr medveten om
att jag sjilv kan fid komma att betala gode mannens arvode.

Jag godkinner ocksd att foreslagen person forordnas som stillforetridare for mig.”

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning den ansdkan galler

Namnfortydligande



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.ois.skovde.se/

Information om delar i blanketten
Allmin information

Téank pa att fylla i blanketten sa utforligt och konkret
som mojligt. Om ansokan inte dr komplett kan
overformyndaren komma att kontakta dig for
kompletteringar.

OBS! var medveten om att det finns alternativ till ett
godmanskap. Uppdraget stéller krav pa
stéllforetrddaren ndr det galler utforande och ekonomisk
redovisning till 6verférmyndaren.

Se vidare ois.skovde.se om anhorigbehorighet,
fullmakter och framtidsfullmakter.

Behorig sokande

Ansokan kan goras av den som ansokan galler,
dennes maka/make/sambo och ndrmast slaktningar,
dvs brostarvingar, foraldrar och syskon. Andra
personer ar inte formellt behoriga att ansoka.

Ansokan skickas till 6verformyndaren

1a. Godmanskap kan anordnas med olika omfattningar.
Med full omfattning har stéllforetradaren i uppdrag att
bevaka huvudmannens ekonomiska och personliga
angeldagenheter.

Det innebar att stallforetradaren foretrader den enskilde
gentemot myndigheter och andra. Tillvaratar den enskildes
intressen i olika situationer.

Exempel pa ekonomiska angeldgenheter: Foretrada vid
fastigﬁetsférséljning och bouppteckning.

Det innebar ocksa att stéllforetradaren %istér den enskilde
med dennes ekonomi, exempelvis genom att betala rdkningar
och hantera fickpengar for den enskilde.

Exempel pa personliga angelidgenheter: att gora ansoka
om insatser, overklaga beslut, ha kontakt med boende,
sjukvard och andra myndigheter rérande insatser som
géller omvardnad. Det innebér inte att stallforetrddaren ar
utforare av omvardnad, inkdp och liknande.

1 b-c. Motivera varfor de olika delarna behovs.

2 a-b. Beskriv behoven av god man och pa vilket sétt
omstandigheterna paverkar personens formaga att
ta beslut i egna angeldgenheter.

3. a-b Beskriv vad som gjort att behovet har uppstatt
och hur behovet har tillgodosetts tidigare.

4.a-c Beskriv om det finns fullmakter och om
personen som ansokan lgéiller har férmaga att utfdrda
en fullmakt eller sjélv soka hjélp hos socialtjansten.

5. Beskriv vad som gor att hjalpbehovet inte
kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt.

6. Beskriv boendeform och om det dr nagra
forandringar pa gang. Beskriv ocksa vilken typ av
hjalp det finns i form av hemtjanst, boendestod eller
sarskilt boende.

7. Beskriv andra myndighetskontakter som
personen har t ex socialtjanst och sjukvard.

Bilagor till ansékan

L Léikarintlyg: anvand Socialstyrelsens blankett for godmanskap
se socialstyrelsen.se

2. Personbevis for den ansdkan géller. Bestalls hos Skatteverket
skatteverket.se

3. Social utredning, utfirdas av befattningshavare inom
socialtjansten eller sjukvarden.

Forslag pa stillforetridare

Overformyndaren gor en lamplighetsprovning pa alla
blivande stallforetradare for att kontrollera om det finns
nagra betalningsanmarkningar och férekommer i
drenden hos socialndmnden och i polisens
belastningsregister. Stallféretrddaren ska ocksa genomga
utbildning. Om ingen sdrskild person foreslas kommer
overformyndaren att rekrytera en stallféretradare for
den enskilde. Den som tar sig an uppdraget skriver pa
atagandet.

Den enskildes samtycke

Om den enskilde forstar vad saken géller ska denne
lamna samtycke till godmanskapet. Den enskilde ska
vara medveten om att den kan komma fé betala arvodet
for godmanskapet beroende pa inkomst och/eller
tillgangar som finns den enskilde har.

Arvode

Huvudregeln ar att huvudmannen (den som har god
man) betalar arvodet till sin stéllforetradare.
Huvudmannens inkomster eller tillgdngar avgor om
hon/han ska betala arvodet. Arvodet beslutas av
overférmyndaren baserat pa bestimmelser fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Mer information

Fo6r mer information om godmanskap se
www.ois.skovde.se



http://www.ois.skovde.se/
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