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Sodertadlje

kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
- Egen ansdkan

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

Ansokan avser [ God man [ Forvaltare

Sokande/huvudmannen

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende): Posthnummer: Postort:

E-post: Telefon:

Hjdlpbehovet

Jag behdver hjalp i féljande omfattning:

[ Bevaka ratt
Uppgiften att bevaka rétt innebér juridisk intressebevakning exempelvis att anséka bidrag och éverklaga.

Motivering till varfér jag behéver hjélp med att bevaka min ratt:

[ Forvalta egendom
Uppgiften att férvalta egendom innebdr ekonomisk intressebevakning exempelvis att betala rdkningar och dela ut fickpengar.

Motivering till varfér jag behéver hjdlp med att férvalta min egendom:

[ Sérja for person
Uppgiften att sérja fér person innebar personlig intressebevakning exempelvis se till att huvudmannen har en meningsfull sysselséttning
och ett anpassat boende.

Motivering till varfér jag behéver hjdlp med att sérja fér min person:

[ Bevaka min rétt avseende viss rattshandling (t ex sélja en bostad), ndmligen:
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kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE
— Egen ansdkan

Redogor ditt halsotillstand idag:

P3 vilket satt visar sig problemen som gér att du har behov av god man och férvaltare?

P3 vilket satt pdverkar ovannamnda omstandigheter din formaga att fatta beslut?

Vad har du gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu?

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Har du tidigare utfardat fullmakt till ndgon? [1Ja [ Nej

Om ja, vad gor att det inte &r tillrackligt med fullmakt for att uppfylla ditt behov av hjalp?

Om nej, varfér inte?

Vad gér att ditt hjalpbehov inte kan tillgodoses p& ett mindre ingripande satt t ex genom fullmakt, banktjanster,
hjalp frdn anhdériga eller hjalp fran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?
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— Egen ansdkan

Om du behover hjalp med din ekonomi, redogér for din ekonomiska situation idag (vilka inkomster finns, utgifter,
finns ovriga tillgdngar, redogér for skuldsituationen):

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

Har du ndgra insatser fran socialtjinsten idag? T ex kontaktperson? Egen medelsférvaltning?

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

Ange namn och kontaktuppgifter (adress, telefon) till dina narmast anhériga samt uppge slaktrelation:
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Har du nagot férslag p& vem som ska vara god man/forvaltare?

1 Ja, uppge de kontaktuppgifter du har till denna person samt ange relation.

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:

E-post: Telefon:

Relation:

For att tingsratten ska kunna férordna en god man/forvaltare kréavs att den som ska férordnas skriftligen atar sig

uppdraget. Om mdjligt, ska den foreslagna personen underteckna nedan:

[] Undertecknad lamnar tillstand till dverformyndarndmnden att inhamta utdrag ur belastningsregistret,
socialregistret samt géra kontroll hos Kronofogdemyndigheten.

Jag 8tar mig hirmed uppdraget som [ | God man [ ] Férvaltare fér den person denna ansékan avser

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfértydligande:

[ Nej, jag har inget forslag p& god man/férvaltare utan vill att 6verformyndarnamnden lamnar ett forslag. Uppge
eventuella 6nskemal/krav p8 den féreslagna personen.

Vem ska en féreslagen god man ta kontakt med fér att fa fler upplysningar och tréffa dig?

Bilagor som ska lamnas tillsammans med anmadlan

[ Personbevis (bestalls hos Skatteverket)

[ Social utredning (om inte sddana uppgifter Idmnats ovan)

[ Lakarintyg
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Underskrifter

kommun BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE

- Egen ansdkan

Ort:

Datum:

Namnteckning, sékanden

Namnfortydligande:

[JJag ar medveten om att jag sjalv som huvudregel ska betala gode mannens/férvaltarens arvode.

Det &r en stor férdel om befattningshavare foér socialtjansten eller sjukvarden kan yttra sig om behovet av god

man eller forvaltare genom undertecknande och kryss har nedan

Jag tillstyrker att [] God man [] Férvaltare férordnas fér sékanden i ovan angiven omfattning

Ort:

Datum:

Namnteckning foretradare for socialtjansten eller sjukvarden

Namnfortydligande:

Titel eller befattning: Arbetsplats:
Gatuadress till arbetsplatsen: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Blanketten skickas till:

Sddertalje Tingsratt
Box 348
151 24 Sodertélje
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