OVERFORMYNDARE
| SAMVERKAN

HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO

Egen eller anhdrigs ansdkan
om god man eller forvaltare

Skickas till tingsratten,
se informationen
pa sista sidan.

Ansdkan galler (den som har behov av god man)

Ansdkan galler:
[J Godmanskap
[ Férvaltarskap

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan an ovan

Sokande/anhdérig (fylls i om anhdrig ansoker)

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer (dagtid)
Postadress Mobilnummer

Slaktrelation

Personen behover hjalp med att (se information pa sista sidan)

[] Bevaka sin ratt (rattsliga angelagenheter)

[ Forvalta sin egendom (ekonomiska angelagenheter)
[ Sdrja for sin person (personliga angeldgenheter)

[0 Bevaka sin ratt for sarskild angelagenhet, behovet géller speciell rattshandling eller liknande,

namligen:

Fullmakt eller anhérigbehdrighet

Har personen gett nagon en
fullmakt géllande ekonomin?

O Ja ] Nej

Har personen gett ndgon en
framtidsfullmakt?

1Ja 1 Nej

Skots personens angelagenheter med
hjalp av anhoérigbehorighet?

[1Ja 1 Nej

Om ja, namn pa den fullmakten &r utfardad till eller den

anhdrige

Telefonnummer (dagtid)

Vad gor att det inte rdcker med en fullmakt, framtidsfullmakt eller anhérigbehdrighet?




Foérhallande som gor att personen behdéver hjéalp av en god man

Fysiskt/psykiskt funktionshinder eller andra svarigheter

Anledning till att behovet har uppstatt just nu

Hur har personen fatt hjalp tidigare?

Har hen tidigare haft god man? JJa [ Nej

Uppgifter om personens ekonomiska forhallanden

Redogor for hens inkomster och utgifter, tillgangar och skulder

Vilka specifika handlingar férvéantas en god man/férvaltare gdra for att hjalpa
personen?

Beskriv vad hen behdver hjalp med

Boendeform och eventuell kontaktperson

Den ansdkan géller bor i U villa U] bostadsratt L] hyresratt [ annat boende

Namn pa kontaktperson inom hemtjansten/boendet Telefonnummer (dagtid)

Andra myndighets- och sjukvardskontakter

Bistandsbedomare inom Socialtjansten, LSS-handlaggare, kurator, lakare/sjukskoterska med flera.
Ange namn och telefonnummer




Narmast anhériga

Ange namn, adress och telefonnummer och slaktskap till nérmast anhdriga

Forslag pa god man/forvaltare

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer (dagtid)
Postadress Mobilnummer
Mailadress

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Jag samtycker till att god man/férvaltare anordnas for mig (utelamnas om personen
inte har formaga att lamna sitt samtycke)

Namnteckning

Bilagor
[ Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett)
L] Lakarintyg har BEStAIItS NOS: ......uuiiiiiii e

] Narmast anhérigas samtycken (om ovan ndmnd person inte sjélv kan soka)

Obs! Ansdkan skickas till
Goteborgs tingsratt om arendet galler en person som ar folkbokford i Harryda, Partille, MéIndal eller
pa Ockero. Varbergs tingsratt om drendet géller en person som ar folkbokférd i Kungsbacka.

Goteborgs tingsratt
404 83 Goteborg

Varbergs tingsratt
Box 421
432 23 Varberg



Information om ansékan om god man/férvaltare

Anstkan om foérordnade av god man/férvaltare

Far goras av den som anstkan galler, dennes maka/make/sambo och narmaste slaktingar, det vill
saga brostarvingar, foraldrar och syskon. Andra personer ar inte formellt behoriga att anséka om
forvaltare. De kan emellertid anmala behov av god man/férvaltare till dverférmyndaren eller
tingsratten.

Av 11 kap. 4 § foraldrabalken framgar foljande

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande
behodver hjélp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska rétten, om
det behovs, besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sddant beslut far dock inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller henens mening inhamtas.

Av 11 kap. 7 § foraldrabalken framgar foljande

Om nagon som befinner sig i en sadan situation som anges i 4 § ar ur stand att varda sig eller sin
egendom, far ratten besluta att anordna forvaltarskap for honom eller henne. Forvaltarskap far dock
inte anordnas, om det ar tillrackligt att godmanskap anordnas eller att den enskilde pa nagot annat,
mindre ingripande satt far hjalp.

Bevaka ratt

Att bevaka och ta tillvara huvudmannens intressen innebér t ex att anséka om stéd och service enligt
lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS), anséka om
bostadsbidrag/bostadstillagg, 6verklaga beslut, foretréda den enskilde vid uppséagning, forséljning och
avyttring av bostad, bevaka ratt i dédsbo, férhandla om avbetalningsplaner och liknande med
fordringsagare, ansoka om skuldsanering, bevaka ratt i arende hos hyresndmnden.

Forvalta egendom

Forvalta egendom innebar att skéta huvudmannens ekonomi. Ta hand om inkomster (pension,
bidrag), betala rakningar samt &ven att forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter eller liknande.
Det kan ocksa vara att portionera fickpengar.

Sdrja for person

Personlig omvardnad, vilket i och for sig inte innebér att man som god man/forvaltare sjalv ska skota
om och varda huvudmannen. Daremot innebér det att gode mannen/forvaltaren ska se till att
huvudmannen far en sa bra vard och omsorg som mgjligt. Gode mannen/Férvaltaren ska naturligtvis
besdka huvudmannen och halla sig a jour med hur huvudmannen mar och hur han/hon har det i
storsta allméanhet.

Arvode till god man/férvaltare
Beslutas av dverformyndaren. Enligt lag ska arvodet som huvudregel betalas av den enskildes egna
medel.

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med rattsligt stod av att behandlingen ar nddvandiga for att tillgodose lagkrav fran féraldrabalken,
férmyndarskapsférordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overférmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra rattelse hos staden samt vanda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten som &r tillsynsmyndighet. Du har dven ratt att f& besked om vilka av dina personuppgifter som staden
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Overférmyndarndamndens dataskyddsombud p& www.molndal.se/personuppgifter. Dar kan
du ocksa lasa mer om hur Mélndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare  031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL


http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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