Vaxjo
kommun

Europas grénaste stad

Anmalan om behov av god man/férvaltare

Anmalan om behov kan goras av vem som helst. Arbetar du inom sjukvarden, socialtjansten eller LSS
verksamhetsomrade har du en skyldighet att anmala till 6verformyndarnamnden om behov av god man eller
forvaltare finns, enligt SoF 5 kap 3 § och LSS 15 § 6 p. Om samtycke fran berord person finns ska blankett
"Ansdkan om god man” anvandas istéllet.

Personuppgifter pd den anmalan galler

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Postort
Vistelseadress om annan an ovan Posthummer | Postort
Telefonnummer E-post

Anmalan galler

[l God man 11 kap 4 § féraldrabalken Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat
halsotillstand eller liknande forhallande behover hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom
eller sorja for sin person, skall ratten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap foér honom
eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall
anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.”

[ ] Forvaltare 11 kap 7 § foraldrabalken Om nagon som befinner sig i en sadan situation som anges i 4 § &r 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.”

Behov av hjalp

[] Bevaka rétt (Foretrada den enskilde, t ex gentemot myndigheter och enskilda. Detta kan vara att anstka om
insatser enligt LSS, dverklaga beslut, exempelvis anstkningar till kommunen, forsékringskassan eller annan
myndighet, vid forséljning av bostad, vid kontakter med fordringségare, vid upplagg av avbetalningsplaner, vid
arvskifte eller vid ansékan om skuldsanering.

] Foérvalta egendom (Bista den enskilde med dennes ekonomi genom att t ex betala rakningar och hantera
fickpengar for den enskilde, betala av skulder, se 6ver tillgdngar mm.)

[] Sérja for person (Se till att den enskilde har det som han/hon behover i sitt boende, att den enskilde far den
vard som han/hon &ar beréttigad till och att dennes behov i 6vrigt tillgodoses. T ex kontakter med boende och
sjukvard)

Samtycker den enskilde till att f& god man? Ja[] Nej[] Vetej[]

Anhdorigas behdrighet

Enligt 17 kap foréaldrabalken kan en néra anhdrig till en enskild hjalpa denna att vidta ordinéra rattshandlingar med
anknytning till den dagliga livsféringen, utan att ha fullmakt. Forutsattningen ar att den enskilde pa grund av sjukdom,
psykisk storning, forsvagat halsotillstdnd eller ndgot liknande forhallande inte langre har férmagan att ta hand om sina
ekonomiska angelégenheter, det vill sdga inte langre kan fatta beslut sjalv. Som néra anhdrig kan man vara behjalplig med
att betala rakningar och anséka om insatser som rér den dagliga livsforingen till exempel ekonomiskt bistand,
sjukerséttning och andra periodiska stod.

Kan hjalpbehovet tillgodoses av nara anhorig? Ja[ ] Nej []
Om nej, varfor kan inte den enskildes hjalpbehov tillgodoses av nara anhorig?
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Kan hjalpbehovet tillgodoses genom fullmakt?
Har den enskilde utfardat en fullmakt? []Ja []Nej [ Vetej
Har den enskilde utfardat en framtidsfullmakt? [ ] Ja [ ] Nej [] Vetej

Beskriv den enskildes halsotillstdnd och redogér for vilka omstandigheter som medfor att god
man/férvaltare behdvs?

Redogor for vilka konkreta atgarder en god man/forvaltare foérvantas utfora.

Hur ser den ekonomiska situationen ut och vem skéter ekonomin? Ange om det finns skulder.

Annan hjalp och stdéd som du/den enskilde har idag

[] Férmedlingsmedel [ ] Autogiro [ ] Hemtjanst, antal tim. [ ] Boendestdd, antal tim.
[ ] Kontaktperson [ ] Personlig assistent [_] Personligt ombud [] Skuld och budgetradgivning

[] Hjalp av anhdriga, ange vilka anhériga och vilken hjalp:

Varfor & nuvarande insatser inte tillréackliga?
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Har andra insatser prévats tidigare? Vilka och varfér har de inte varit tillrackliga?

Kontaktuppagifter till narmaste anhdriga

Namn Telefonnummer Relation

Namn Telefonnummer Relation

Kontaktuppgifter till myndighetspersoner exempelvis socialsekreterare, bistandshandlaggare,
boendepersonal

Namn Befattning
Telefonnummer E-post
Namn Befattning
Telefonnummer E-post
Namn Befattning
Telefonnummer E-post

Forslag pa god man/forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnumm Postort
er
Telefon E-post
Relation till personen ansdkan avser Personen ar kontaktad []Ja [] Nej

Underskrift anmalare

Namn Namnfortydligande
Yrkesroll E-post
Relation till sbkande Telefonnummer
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