Sodertdlje

kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
— Anmalan om behov

Personuppgifterna i anmalan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register inom
overformyndarnamnden. Du har ratt att begara information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. Fér mer information om hantering av
personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Anmalan avser O God man [ Forvaltare

Den enskilde/Zhuvudmannen

Fornamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
Vistelseadress (om annan an ovanstaende): Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Anmalare

Fornamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Orsaken till hjalpbehovet

Redogor for den enskildes halsotillstdnd (sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande
forhallande) som orsakar hjalpbehovet:

P& vilket satt paverkar ovannamnda omstandigheter den enskildes formaga att fatta beslut? OBS! Ibland kravs
lakarintyg for att styrka sjukdom:

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
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kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
— Anmalan om behov

Hjalpbehovet

Vad ska stéllforetradarskapet omfatta?

[ Bevaka ratt
Uppgiften att bevaka ratt innebar juridisk intressebevakning exempelvis att ansdka bidrag och éverklaga.

Konkretisera behovet av bevaka ratt. Beskriv varfor hjalpbehovet har uppkommit just nu? Hur har den enskildes
angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

O Férvalta egendom
Uppgiften att forvalta egendom innebar ekonomisk intressebevakning exempelvis att betala rakningar och dela ut fickpengar.

Konkretisera behovet av forvalta egendom. Beskriv varfér hjalpbehovet har uppkommit just nu? Hur har den
enskildes angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

O sérja for person
Uppgiften att sorja for person innebar personlig intressebevakning exempelvis se till att huvudmannen har en meningsfull sysselsattning
och ett anpassat boende.

Konkretisera behovet av sérja fér person. Beskriv varfor hjalpbehovet har uppkommit just nu? Hur har den
enskildes angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

[] Bevaka rétt avseende viss rattshandling (t ex sélja en bostad), namligen:

Minsta ingripande atgard

Har den enskilde som ansdkan géller utfardat fullmakt? Om nej, varfor inte? En fullmakt kan vara minst lika
heltackande som ett godmanskap.

Har den enskilde som anstkan galler formaga att utfarda en fullmakt?

Har den enskilde som anstkan galler formaga att soka hjalp hos socialtjansten?

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/

Sodertdlje

kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
— Anmalan om behov

Ovriga upplysningar

Om den enskilde behéver hjalp med sin ekonomi, redogor for dennes ekonomiska situation idag (vilka inkomster
finns, utgifter, finns dvriga tillgdngar, redogor for skuldsituationen):

Uppgifter om boendeform samt eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt boende:

Har den enskilde nagra insatser fran socialtjansten idag? T ex kontaktperson? Egen medelsforvaltning?

Andra myndighets- och sjukvardskontakter t ex socialsekreterare, bistdndsbedémare eller LSS-handlaggare:

Ange namn och kontaktuppgifter (adress, telefon) till den enskildes ndrmast anhodriga samt uppge slaktrelation:
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Finns det nagot forslag pa vem som ska vara god man/forvaltare?

1 Ja, uppge kontaktuppgifter till denna person nedan.

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Relation:

For att tingsratten ska kunna forordna en god man/férvaltare kravs att den som ska forordnas skriftligen atar sig
uppdraget. Om mdjligt, ska den forslagna personen underteckna nedan:

Jag &tar mig harmed uppdraget som [] God man [] Férvaltare fér den person denna anstkan avser

Ort: Datum:

Namnteckning Namnfortydligande:

[ Nej, forslag saknas. Uppge nedan eventuella 6nskemél/krav pa en person som 6verférmyndarnamnden foreslar.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansdkan
[ Personbevis (bestélls hos Skatteverket)

[] Social utredning (om inte sddana uppgifter lamnats ovan)
[ Lakarintyg

Underskrifter

Ort: Datum:

Namnteckning, anmalare Namnfortydligande:

[J Jag har informerat den enskilde om att denne som huvudregel sjalv ska betala gode mannens/forvaltarens
arvode.

[J Jag har den enskildes tillatelse att lamna personliga uppgifter som rér ansékan/hjalpbehovet till en tillfragad
god man/férvaltare.

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/

Sodertdlje
kommun

BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
— Anmalan om behov

Jag samtycker till att []God man [ Férvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning och ar
medveten om att jag sjalv som huvudregel ska betala gode mannens/forvaltarens arvode

Ort: Datum:

Namnteckning den anmalan géller Namnfértydligande:

Blanketten skickas till:

Sddertéalje kommun Telefonnummer:
Overformyndarnamnden 08-523 010 00
151 89 Sodertélje
Mer information finns pa
www.sodertalje.se
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