Anmalan om behov av god man eller forvaltare

Anmilan giller: Om utrymmet pa blanketten inte ricker till gar det bra att bifoga
|:| God man skrivelse/social utredning. For information om godmanskap och
|:| Férvaltare forvaltarskap gar det att ldsa mer pa www.orebro.se/godman.

Anmilan limnas sedan in till Overférmyndarkansliet: Vira
kontaktuppgifter finns lingst ner pa denna sida.

1. Huvudman

Huvudman kallas den person som har behov av hjilp fran en god man eller férvaltare.

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon e-post

2. Anmalaren

Vem som helst kan géra en anmilan om behov av god man och forvaltare till Overférmyndarnimnden.
Vanligen g6rs anmilan av kommunal bistindshandldggare, L.SS-handldggare, socialsekreterare, enhetschef
eller kurator inom hilso- och sjukvirden eller annan person med kunskap om den enskildes behov.

Namn Eventuell arbetsplats
Adress Postnummer Ort
Telefon e-post

Kostnader

En god man eller forvaltare har ritt till ett skiligt arvode f6r uppdraget och ersittning for utgifter i
uppdraget. Huvudmannen ska sjilv betala arvodet om denne har tillgingar som Sverstiger 2 prisbasbelopp
eller inkomster som 6verstiger 2,65 prisbasbelopp det dr uppdraget utférdes.

Huvudmannen ir inférstadd med kostnader som kan uppkomma i uppdraget:

|:| Ja |:| Vet inte
[N

9

Underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande
Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro “
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11 [ &
E-post: overformyndarkansliet@orebro.se
Telefon Servicecenter:019-21 1000 S
OREBRO

Personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av 6verférmyndarkansliet f6r administration och andra dtgirder som
behévs for att handligga drendet. Behandlingen kan ocksé avse framstillning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.


mailto:overformyndarkansliet@orebro.se
http://www.orebro.se/godman

3. Orsak till hjalpbehovet

Redogor for den/de tillstdnd (sjukdom, psykisk stéming, forsvagat hdlsotilisténd eller liknande férhdllande) som
orsakar hjdlpbehovet. Vika konsekvenser fdr tillst&ndet/tillstdnden avseende den enskildes behov av hjdlp frén en
god man eller férvaltare?

4. Hjalpbehovet

4.1 Ska stallforetradarskapet omfatta ekonomiska angelagenheter?

[] Ja [] Nej

Redogdr for den enskildes behov. Beskriv varfor hjdlpbehovet har uppstétt. Hur har de ekonomiska
angeldgenheterna hanterats fram till nue Varfér kan det inte fortg&?2

4. Hjalpbehovet

4.1 Ska stallforetradarskapet omfatta personliga angelagenheter?

[[]Ja] ] Nej

Redogdr for den enskildes behov. Beskriv varfor hjdlpbehovet har uppstatt. Hur har de personliga
angeldgenheterna hanterats fram till nue Varfér kan det inte fortg&?2
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5. Minsta ingripande atgard

5.1 Har huvudmannen uffardat fullmakt-/er till nagon?

|:| Ja |:| Nej

Om "ja" p& ovanst&ende frédga: Vad gér att det inte &r tillkdickligt med fullmakt for att tilgodose hjdlpbehovet?
Vilka fullmakter finns det och till vem &r de utstélida?

5.2 Vad gor att hjdglpbehovet inte kan tillgodoses med mindre ingripande atgarder?

Exempel p& mindre ingripande atgdrder: Fullmakt, banktjénster (till exempel autogiro), hjdlp frén anhériga, hjdlp
frén socialfjansten, budget- och skuldrddgivning, skuldsanering eller andra samhdllsinsatser. Beskriv:

6. Ovriga upplysningar

6.1 Uppgifter om huvudmannens nuvarande ekonomiska situation

Ange de inkomster och utgifter som &r kanda. Finns det 1&n, skulder och krediterg Finns det tillgdngar (pengar,
fastigheter, bilar med mera)?2 Beskriv:

Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11
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6.2 Uppgifter om nuvarande boendesituation och om det finns planerade

forandringar gallande det

Ange nuvarande boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjdnst eller sarskilt boende. Ldmna dven
uppgifter om boendestdd (ange dven telefonnummer) samt om det finns planerade férandringar i boendet.

6.3 Ovriga myndighets- och sjukvardskontakter

vardkontakter (ange dven telefonnummer)

Till exempel tji@nstemdan inom socialtji@nsten sdsom socialsekreterare, bistdndsbeddmare, LSS-handléggare,

6.4 Narmsta anhoriga

Finns uppgiff om anhériga eller andra personer som stdr den enskilde néra?2 Skriv med kontaktuppgifter om
k&nnedom finns samt pd vilket satt de ar nérstdende (maka/van/och sé vidare):

6.5 Finns forslag pa stallféretradare?

[ ] Ja [] Nej

Om Ja ange uppgifter nedan:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefon e-post
Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11

E-post: overformyndarkansliet@orebro.se
Telefon Servicecenter:019-21 1000

~
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Personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av 6verférmyndarkansliet f6r administration och andra dtgirder som
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6.6 YHtranden fran anhériga

Nir det giller godmanskap och forvaltarskap har nira anhoriga ratt att yttra sig i vissa fragor.

Ange huvudmannens installning 1 frigan. Ange om nira anhoriga far kontaktas.

|:| Ja |:| Nej

Om det finns sarskilda skdl till att anhdriga inte ska kontaktas kryssas nej i rutan hér ovanfér. Om nej, motivera
varfor:

Bilagor som Iamnas in tillsammans med anmalan

e Samtycke frin huvudman, i det fall huvudmannen férstar vad saken giller

e Om beskrivning inte limnats i denna blankett, utan anmalaren har hinvisat till bilaga, ska

bilagan bifogas.
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Bilaga - samtycke huvudman

Kryssa i det som huvudmannen samtycker till nedan. Huvudmannen ska sedan underteckna

blanketten.

Samtycke avser:

‘ |:| Godmanskap ‘ |:| Forvaltarskap

Med omfattning:

H:' Ekonomiska angeligenheter H:' Personliga angeligenheter
Huvudman
Namn Personnummer

Underskrift av huvudmannen

Jag samtycker till att stéillforetradarskap av ovanstiende typ och omfattning anordnas for mig.

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro “
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11 &
E-post: overformyndarkansliet@orebro.se
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