OVERFORMYNDARE
| SAMVERKAN

HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO

Anmalan galler
Namn

Adress
Postnummer

Vistelseadress, om annan an ovan

Anmaéalan om behov av god man
fran socialndmnden, bistands-
handlaggare, sjukhem, servicehus

Personnummer

Telefonnummer

Postadress

Den anmalan galler behdver hjalp med att (se information pa sista sidan)

liknande, namligen:

] Bevaka sin ratt (rattsliga angelagenheter)

Fullmakt eller anhdrigbehdérighet

] Forvalta sin egendom (ekonomiska angelagenheter)

[] Sorja for sin person (personliga angelagenheter)

[] Bevaka sin ratt angaende sarskild angelagenhet — om behovet bara géller speciell rattshandling eller

Har personen gett nagon en
fullmakt géllande ekonomin?

[] Ja L] Nej

Har personen gett ndgon en
framtidsfullmakt?

DJa

L] Nej

Skots personens angelagenheter med
hjalp av anhérigbehérighet?

L] Ja (] Nej

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

den anhdérige

Telefonnummer (dagtid)

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




Andra hjélpformer
Har den personen bistand i form av formedling 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 anhorigbehorighet)?

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

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

Har personen tidigare haft god man? Ja Nej



Ekonomiska férhallanden
Uppgifter om personens ekonomiska férhallanden

Atgarder

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

Boendesituation
Uppgifter om personens boendesituation?

Myndighets- och sjukvardskontakter
Uppgifter om personens myndighets- och sjukvardskontakter



Narmast anhdriga

Uppgifter om narmast anhériga

Samtycke
Personen ldmnar samtycke? Ja Nej
Har personen férmaga att lamna 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 forvaltarskap

D Social utredning (om samtliga ovanstdende punkter inte ar ifylida)

Anmalan om god man gjord av

Namn
Befattning Arbetsplats
Telefon E-post

Ort och datum

Namnteckning




Information angaende anmalan om behov av god man

Av 11 kap. 4 § foraldrabalken framgar foljande

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande
behdver hjalp med att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller sdrja for sin person, ska ratten, om det
behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddant beslut far dock inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstdnd
hindrar att hans eller henens mening inhamtas.

Bevaka ratt

Att bevaka och ta tillvara huvudmannens intressen innebar till exempel att ans6ka om stéd och service
enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS), anstka om
bostadsbidrag/bostadstillagg, 6verklaga beslut, foretrdéda huvudmannen vid uppsagning, férséljning av
bostad, bevaka ratt i dodsbo, férhandla om avbetalningsplaner och liknande med fordringségare,
anstka om skuldsanering och bevaka rétt i &rende hos hyresnamnden.

Forvalta egendom

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

Sorja for person

Personlig omvardnad, vilket i och for sig inte innebar att man som god man sjalv ska skéta om och
varda huvudmannen. Daremot innebar det att gode mannen ska se till att huvudmannen far en sa bra
vard och omsorg som mdjligt. Gode mannen ska bestka huvudmannen och halla sig uppdaterad om
hur huvudmannen mar och hur hen har det i allmanhet.

Arvode till god man
Beslutas av éverformyndarndmnden. Enligt lag ska arvodet som huvudregel betalas av huvudmannens
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 &ven 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:
Overformyndare 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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