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Anmalan galler
Namn

Adress
Postnummer

Vistelseadress, om annan &n ovan

Anmalan om behov av god man
fran socialnamnden, bistandshandlaggare,
sjukhem, servicehus

Personnummer
Telefonnummer

Postadress

Den anmaélan géller behover hjidlp med att (se information pa sista sidan)

[ Ett godmanskap med full omfattning (ekonomiska och personliga angelagenheter)
[ Ett begransat godmanskap (till exempel ekonomiska eller personliga angelagenheter)

Om godmanskapet ska vara begransat, ange vad det ska omfatta:

Fullmakt eller anhérigbehérighet

Har personen gett nagon en Har personen gett nagon en Skéts personens angelagenheter med

fullmakt géllande ekonomin? framtidsfullmakt?

D Ja D Nej D Ja

hjalp av anhdrigbehdrighet?

L] Nej ] va ] Nej

Om ja, namn pa den fullmakten ar utfardad till eller | Telefonnummer (dagtid)

den anhdrige

Vad gor att det inte racker med en fullmakt eller en framtidsfullmakt?




Andra hjalpformer
Har den personen bistand i form av férmedling av egna medel via socialtjansten? Ja Nej

Om ja, varfor kan inte personens behov uppfyllas med hjalp av formedling?

Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett annat mindre ingripande satt &n med godmanskap (till exempel
genom insatser fran socialtjansten, fullmakt eller anhérigbehoérighet)?

Omstandigheter
Vad ar det som gor att personen behéver en god man?

Vad har gjort att behovet av hjalp har uppstatt just nu?

Har personen tidigare haft god man? Ja Nej

Ekonomiska forhallanden
Uppgifter om personens ekonomiska férhallanden



Atgérder

Vilka specifika handlingar férvantas en god man gora for att hjalpa personen?

Boendesituation
Uppgifter om personens boendesituation?

Myndighets- och sjukvardskontakter
Uppgifter om personens myndighets- och sjukvardskontakter

Narmast anhériga

Uppgifter om narmast anhdériga

Samtycke
Personen lamnar samtycke? Ja Nej
Har personen férmaga att Iamna samtycke? Ja Nej

Om varken lakarintyg eller skriftligt samtycke fran den personen bifogas, ange orsak:




Bifogade handlingar
D Lakarintyg pa Socialstyrelsens blankett for arenden om anordnande av férvaltarskap

D Social utredning (om samtliga ovanstadende punkter inte ar ifyllda)

Anmilan om god man gjord av

Namn
Befattning Arbetsplats
Telefon E-post

Ort och datum

Namnteckning

Information angaende anmélan om behov av god man

Av 11 kap. 4 § fordldrabalken framgar féljande

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller nagot liknande
forhallande behodver hjalp med sina ekonomiska eller personliga angelagenheter, ska ett godmanskap
anordnas fér honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas
fa sitt hjalpbehov tillgodosett pa ett mindre ingripande satt. For att ett godmanskap ska anordnas kravs
som huvudregel att den enskilde samtycker till det. Samtycke kravs dock inte om den enskildes
tillstand hindrar att hans eller hennes mening hamtas in.

Ekonomiska angeldgenheter

Att vara god man i ekonomiska angelagenheter innebar att skdta huvudmannens ekonomi samt att
bevaka huvudmannens ratt i ekonomiska fragor. God man tar hand om huvudmannens inkomster,
betalar rakningar samt forvaltar kapital, vardepapper, fastigheter och liknande. Det kan ocksa ingé i
uppdraget att portionera ut fickpengar. Att bevaka huvudmannens ratt i ekonomiska fragor kan
exempelvis innebara att ansdka om ersattning eller bidrag fran kommunen, Forsakringskassan eller
Pensionsmyndigheten, att féretrada huvudmannen vid dédsboférvaltning eller fastighetsforsaljning, att
anstka om skuldsanering hos Kronofogden eller att férhandla med fordringsagare.

Personliga angeldgenheter

Att vara god man i personliga angelagenheter innebar att samordna sa att huvudmannen far sa god
omvardnad och livskvalitet som mgjligt. Det ar inte god man sjalv som ska skdta om och varda
huvudmannen. Daremot ska en god man se till s att huvudmannen far en sa bra vard och omsorg
som maijligt och bevaka dennes ratt till insatser i form av vard och stéd. Det kan exempelvis inga i god
mans uppdrag att anséka om boende eller andra stddinsatser enligt socialtjanstlagen eller lagen om
stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS). God man ska ocksa bestka huvudmannen
regelbundet och halla sig uppdaterad kring hur huvudmannen mar och hur han/hon har det.

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

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgitter kommer att behandlas med réttsligt stod av att behandlingen dr nédvéndiga for att tillgodose lagkrav frén fordldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overformyndaren 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 rittelse hos staden samt vinda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten som ar tillsynsmyndighet. Du har dven rétt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar.
Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Overfsrmyndarnimndens dataskyddsombud pa www.molndal.se/personuppgifter. Dar kan du ocksa lisa
mer om hur Molndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besodksadress: 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
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