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OREBRO KOMMUN

Anmalan kan aven goras av myndighet om behov av

god man eller forvaltare till Overférmyndarnamnden
Angaende behov av god man enligt fordldrabalken 11 kap.
4 § eller forvaltare enligt 11 kap. 7 § Lakarintyg ska bifogas for att styrka

Kryssa for det anmiilan giller sjukdom, psykisk storning, eller annat liknande forhéllande.
Liis informationsbladet

|:| God man 'IF Orutsdttningar for att anordna godmanskap eller forvaltarskap i innan
du fyller i anmdlan. Réicker inte utrymmet pa blanketten kan separat blad

|:| Forvaltare anvdndas for att besvara nedanstdende punkterna 3-8 i sd fall anges "se
bilaga”.

1. Personen som beho6ver hjalp av god man eller forvaltare

Namn

Personnummer

Adress Postnummer Ort

2. Anmaéalaren

Anmalaren kan t.ex. vara en kommunal bistdndshandléggare, LSS-handlaggare, socialsekreterare, enhetschef
eller kurator inom halso- och sjukvarden eller annan person med kunskap om den enskildes behov.

Namn

Arbetsplats

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

|:| Jag har informerat om att arvodet huvudsakligen betalas av personen sjélv.

2.1. Underskrift av anmalaren

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande (Texta garna)

IEIJ’-"-&EI Overformyndarkansliet Box 34900, 701 35 Orebro
5;;-_ '_ hvww.orebro.se/godmanl Ribbingsgatan 11 @
Of overformyndarkansliet@orebro.se Servicecenter 019-21 10 00

OREBRO


www.orebro.se/godman
https://extra.orebro.se/download/18.1d8f9a39155628f73841415e/1467789777953/F%C3%B6ruts%C3%A4ttningar%20f%C3%B6r%20att%20anordna%20godmanskap%20eller%20f%C3%B6rvaltarskap%20-%20informationsblad.pdf

3. Orsaken till hjalpbehovet

Redogor for den/de tillstand (sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande)
som orsakar hjalpbehovet. Vilka konsekvenser far tillstandet/tillstanden avseende den enskildes behov av hjalp
fran en god man eller forvaltare? OBS! Lékarintyg ska bifogas for att styrka sjukdom, psykisk stérning, eller
annat liknande forhallande samt att detta tillstand &r orsaken till den enskildes hjalpbehov.

4. Hjalpbehovet
4.1 Ska stallforetradarskapet omfatta bevaka ratt? O Ja O Nej

Om “ja” pa ovanstaende fraga: Konkretisera behovet av "bevaka ratt", dvs. redogor tydligt for den enskildes
hjélpbehov i detta avseende. Beskriv varfor hjalpbehovet uppkommit just nu. Hur har den enskildes
-angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

4.2 Ska stéllforetradarskapet omfatta forvalta egendom? O Ja O Nej

Om ”ja” pa ovanstaende fraga: Konkretisera behovet av "forvalta egendom", dvs. redogér tydligt for den
enskildes hjalpbehov i ekonomisk avseende. Beskriv varfor hjalpbehovet uppkommit just nu. Hur har den
enskildes angelagenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortgd?




4.3 Ska stallforetradarskapet omfatta sorja for person? O Ja O Nej

Om ”ja” pa ovanstaende fraga: Konkretisera behovet av "sorja for person”, dvs. redogor tydligt for den enskildes
hjalpbehov i detta avseende. Beskriv varfor hjélpbehovet uppkommit just nu. Hur har den enskildes
angeldgenheter i detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortgd?

5. Minsta ingripande atgard

5.1 Har personen som anmalan galler utfardat fullmakt for rattsliga och/eller OJa O Nej
ekonomiska angelagenheter?

Om ”ja” pa ovanstéende fraga: Vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att tillgodose hjélpbehovet?

5.2 Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses med mindre ingripande atgard?
Exempel pd mindre ingripande atgarder: Fullmakt, banktjanster (t.ex. autogiro), hjalp fran anhériga, hjalp ifran
socialtjansten (t.ex. kontaktperson), budget- och skuldradgivning, skuldsanering eller andra samhallsinsatser.




6. Ovriga upplysningar

6.1 Uppgifter om nuvarande boende och planerade féréandringar i boendet
Ange nuvarande boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt boende. Ldmna dven
uppgifter om boendestdd (ange &ven telefonnummer) samt planerade férandringar i boendet.

6.2 Ovriga myndighets- och sjukvardskontakter
T.ex. tjansteman inom socialtjansten sdsom socialsekreterare, bistdndsbedémare eller LSS-handlaggare (ange
aven telefonnummer).

6.3 Narmast anhoriga
Lamna vid behov kompletterande upplysningar om anhdériga eller andra personer som star den enskilde néra,
utéver vad som framgar av det s.k. familjebevis som ska bifogas anmalan.

6.4 Finns forslag pa stallforetradare? .
S : : el A H s OJa O Nej

Om ”ja” pa ovanstaende fraga, uppge kontaktuppgifter for foreslagen stallféretradare:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tfn bostad Tfn arbete/mobil E-postadress

Bilagor som ska lamnas in tillsammans med anmaélan

1.

Lékarintyg, garna pa sarskild blankett utgiven av Socialstyrelsen.

Om anmélan avser behov av god man anvands blanketten: [Bilaga2-lakarintyg-godmanskap -HSLF-
Lakarintyg kravs vid anordnande av godmanskap nar den enskildes tillstind hindrar att
hans eller hennes mening inhdmtas. Lékarintyg kan kravas for att styrka sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande samt att detta &r orsaken till den enskildes
hjalpbehov.

Om anmalan avser behov av férvaltare anvands blanketten: [Bilaga3-lakarintyg-forvaltarskap -HSLF-
. Vid anordnande av forvaltarskap kravs alltid lakarintyg eller annan likvardig utredning

om den enskildes halsotillstand.

Personbevis av typen for den person anmalan galler. Familjebevis bestélls fran
Skatteverket.
Social utredning, om dessa uppgifter inte lamnats genom denna blankett eller pa annat stt.



https://www.socialstyrelsen.se/
http://www.skatteverket.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/bilaga3-lakarintyg-forvaltarskap.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/bilaga2-lakarintyg-godmanskap.pdf
https://skatteverket.se/privat/folkbokforing/bestallpersonbevis/allapersonbevis.4.361dc8c15312eff6fdb20.html#!/lista/alla
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1. Vilken typ av stéllforetradarskap galler samtycket?

* Bilaga - samtycke

Om personen som behéver hjélp av en god man eller
forvaltare kan och vill samtycka till stallforetradarskapet
kan det ske genom undertecknande hér nedan.

Kryssa for den typ av stallforetradarskap samtycket galler.

[ ] Godmanskap

[ ] Forvaltarskap

2. Vilken omfattning géaller samtycket?

Kryssa for den eller de delar stéllféretradarskapet ska omfatta.

[ ] Bevaka rétt

[ ] Férvalta egendom

[ ] Sérja for person

3. Underskrift av personen som behéver god man eller forvaltare

Jag samtycker till att stallforetradarskap av ovanstaende typ och omfattning anordnas for mig.

Namnfortydligande (Texta garna)

Ort och datum
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