Overférmyndarndmnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ANMALAN

ANMALAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN AVSEENDE BEHOV AV GOD MAN ELLER
FORVALTARE ENLIGT FORALDRABALKEN 11 kap. 4 § RESPEKTIVE 7 §

Socialndmnden har enligt 11 kap. 2 § socialtjanstférordningen skyldighet att anmala till verformyndaren om den finner att
god man eller férvaltare bor forordnas for ndgon. Sadan anmalan skall gbras pa denna blankett. Syftet med blanketten ar att
utreda om foérutsattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i fordldrabalkens mening av sadan

stallforetradare foreligger.

Verksamhetschef har enligt 4 kap. 3 § hélso- och sjukvardsférordningen ansvar for att overformyndaren underrattas nar en
intagen person kan antas behdéva god man eller forvaltare enligt foraldrabalken samt nar ett forvaltaruppdrag bor upphora.

1. Person anmalan galler

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
2. Anmalare

Namn och titel Arbetsplats

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil

e-postadress

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behover hjalp med att
bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, skall ratten, enligt 11 kap 4 § foradldrabalken, om det behovs,

besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for
vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den
enskilde &r ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § foraldrabalken, forvaltarskap anordnas.

OBS! En anmalan ar inte likstallt med en ansékan. Endast huvudmannen, anhériga och éverférmyndarnamnden ar behériga

att gora en ansokan till tingsratten.

Kryssa for vad anmalan avser:
|:|God man

|:| Forvaltare

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
Telefontid, vardagar 10:00-12:00
0950-168 50

Postadress

Lycksele Kommun
Overférmyndarenheten
921 81 LYCKSELE

Myndighetsmail
overformyndarnamnd@Ilycksele.se
Webbplats

www.lycksele.se/ofn
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3. lvilken omfattning och med vad behover ovannamnd person hjalp?

Bevaka sin ratt - som betyder hjalp med exempelvis rattshandlingar, myndighetskontakter eller ansékningar

1 Forvalta sin egendom - som betyder hjdlp med ekonomin

Sbrja for sin person - som betyder att se till att den personliga omvardnaden ar god

Uppgifter om den bakomliggande orsaken till att huvudmannen inte klarar att skota sina
angelagenheter pa egen hand:

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

4. Vilka omstandigheter gor att ovannamnd person har behov av en god man/férvaltare
och pa vilket satt yttrar sig detta?

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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5. Uppgifter om hur behovet av en god man/forvaltare har uppstatt? Hur har behovet
tillgodosetts tidigare?

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

6. Har ovanndamnd person utfardat nagra fullmakter? Om ja, vad gor att inte
fullmakten/fullmakterna tacker behovet av stod?

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

7. Vad gor att inte hjalpbehovet kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, ex. genom
fullmakter, banktjanster, anhorigbehorighet eller stodinsatser fran andra myndigheter?

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
Overférmyndarenheten Webbplats

0950-168 50
921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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8. Uppgifter om huvudmannens sociala situation och boende. Samt eventuella
kontaktuppgifter till kontaktperson inom hemtjanst eller sarskildboende:

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

9. Andra myndighets- eller sjukvardskontakter, ex. inom socialtjanst eller LSS-handlaggare:

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

10. Namn, adress, telefonnummer och slaktrelation till ndrmaste anhoriga samt andra viktiga

personer:

Besvara fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till

Postadress Myndighetsmail

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
overformyndarnamnd@lycksele.se

Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats
921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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11. Bilagor som skall lamnas tillsammans med anmalan:
:| Lékarintyg - Blanketten kan hdmtas pa Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan) - Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten
eller sjukvarden

Som God man/Férvaltare foreslar jag

Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Folkbokforingsadress Postnummer
E-post

Underskrift avanmalare

Ort och datum

Namnteckning anmalare

Namnfortydligande

Om den ansokan avser kan (skall framga av bifogat lakarintyg) samtycka till godmanskapet
ska det ske genom undertecknande har nedan:

”Jag samtycker till att god man férordnas fér mig i ovan angiven omfattning”

Ort och datum

Namnteckning den anmaélan géller

Namnfortydligande

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn



http://www.socialstyrelsen.se/

	Namn: 
	Adress: 
	Ort: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Tel bostad: 
	Tel arbete: 
	Tel mobil: 
	epostadress: 
	Namn och titel: 
	Arbetsplats: 
	Adress till arbetsplatsen: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Tel arbete_2: 
	Tel mobil_2: 
	epostadress_2: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_2: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_3: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_4: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_5: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_6: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_7: 
	Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till_8: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	God man: Off
	Förvaltare: Off
	bevaka: Off
	förvalta: Off
	Sörja: Off
	läkarintyg: Off
	Social utredning: Off
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Efternamn: 
	Telefonnummer: 
	Folkbokföringsadress: 
	Postnummer: 
	E-postadress: 


