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Anhdrigas anstkan avseende god man/forvaltare 2,
: . : . Woy (&2
enligt FB 11:4 respektive 11:7 03 &
Ansokan om forordnande av god man eller férvaltare enligt 11 kap 4 § respektive 7 § far géras av bl a den Kryssa for det ansdkan avser
hjalpbehdvandes make eller sambo eller ndrmaste slaktingar.
Syftet med blanketten &r att utreda om férutsattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfylida |:| God Man |:| Forvaltare
och att behov i féraldrabalkens mening av sddan stéllforetradare foreligger.
1. Person ansdkan galler
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

2. S0kande

Namn Slaktrelation med personen ansdkan galler Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

3. I vilken omfattning och med vad behdver personen hjalp.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande behover hjalp
med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person, ska Tingsrétten, enligt Foraldrabalken 11
kap 4 8, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddan beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskapet ska anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar
att hans eller hennes mening inhamtas. Om den enskilde ar ur stdnd att varda sig eller sin egendom, kan enligt
11 kap 7 § Foraldrabalken, forvaltarskap anordnas.

[ ] Bevaka sin ratt [] Forvalta sin egendom [] Sorjafor sin person

[] Bevaka sin ratt avseende viss rattshandling namligen:

Ovriga upplysningar ( t.ex. férslag pd god man/forvaltare om sadant finns)

Besvara garna fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Skicka blanketten till Sida
Varmlands tingsratt 14
Box 188

651 05 Karlstad



4. Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av god man och pa
vilket sétt visar sig problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu?
Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har personen anstkan galler utfardat fullmakt?
Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?




7. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t.ex.
genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp ifran socialtjansten
eller andra samhallsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller
sarskilt boende. Aven uppgifter om boendestdd mm (ange aven telefonnummer)
samt planerade forandringar i boendet.

9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. tjansteman inom socialtjansten
sdsom socialsekreterare, bistdndsbedémare eller LSS-handlaggare (ange aven
telefonnummer).




10. Namn adress och telefonnummer och slaktrelation till nArmast anhériga. Aven
uppgift om annan som star huvudmannen nara.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med anmaélan

[] Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett SOSB 76 322 2000-04)
Blanketten kan hamtas pa Socialstyrelsens webbsida www.socialstyrelsen.se

[] Personbevis for den ansokan géller
Kan bestillas hos Skatteverket eller pa deras webbsida www.skatteverket.se

[] Social utredning (om inte sddana uppgifter lamnats ovan)
Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden

Underskrifter

Namnteckning anméalaren

Namnfortydligande Ort och datum

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR), mer information finner du pé sista sidan i denna blankett. I:‘ Ja, jag har tagit del av informationen

Om den anmalan galler kan (ska framga av bifogat lakarintyg) samtycka till godmanskapet kan det ske genom
undertecknande héar nedan.

”Jag samtycker till att god man forordnas for mig i ovan angiven omfattning samt att uppgifterna
behandlas enligt GDPR (mer information finner du pa sista sidan i denna blankett)”

Namnteckning den ans6kan géller

Namnfortydligande Ort och datum

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR), mer information finner du pé sista sidan i denna blankett. I:‘ Ja, jag har tagit del av informationen

Skicka blanketten till

Varmlands tingsratt
Box 188
651 05 Karlstad



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.skatteverket.se/

Overformyndarnamnden

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig:

Overformyndarnamnden

Dataskyddsombud:

Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby.

E-post: torsby.kommun@torsby.se.
Telefon vaxel: 0560-160 00

Andamal med behandlingen:

Anhorigas anstkan om god man - forvaltare

Rattslig grund:

Myndighetsutévning

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas:

Namn, adress, personnummer, telefonnummer, e-postadress, vistelseadress

Kategorier av mottagare av uppgifterna:

Overférmyndarnamnden, Tingsratten, personen anmélan géller, ev. anhériga, sjukvards- och omsorgspersonal

Lagringstid:

Tre ar efter avslutad akt.

Réttelse:

Du har réatt att begéra réattelse av felaktiga personuppgifter.
Om du har lamnat ett samtycke har du alltid ratt att dra tillbaka det.
Rétt att lamna klagomal till Dataskyddsinspektionen (DPA)

Registerutdrag:

Du har rétt att gratis en gang per kalenderar, efter skriftlig forfragan stélld till den personuppgiftsansvarige, fa veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig.

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun

4. Overférmyndarnamnden

680 60 Syssleback

Mer information pa var webbsida:

torsby.se/gdpr

Blankett information: TORSBY7161

Filnamn: Anhoérigas ansdkan om god man - forvaltare
Beskrivning: Anhérigas ansékan om god man - forvaltare
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