Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ANHORIGS ANSOKAN OM
FORORDNANDE AV GOD MAN

Lds upplysningar och information pa sidan 6

ANHORIGS ANSOKAN 1(6)

Ifylls av 6verformyndarnamnden:

innan du fyller i blanketten.

SOKANDE
Férnamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:

Folkbokforingsadress: Postadress:
E-post:
Slaktskap/Relation till huvudmannen:
HUVUDMAN (den som ansékan avser)
Fornamn: Personnummer:

Efternamn:

Telefonnummer:

Folkbokforingsadress:

Postadress:

E-post:

BEHORIG OVERFORMYNDARE

Ansokan ska ges in till dverformyndarnamnden inom vars omrade huvudmannen ar

folkbokford.

Du kan alltid vanda dig till verformyndarnamnden i den kommun dar huvudmannen &r

folkbokford, om du har fragor eller behéver stdéd och hjalp med din ansékan.

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr
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ANSOKAN

Jag ansoker harmed om att en god man férordnas, for den huvudman

som ansokan avser.

SOM GOD MAN FORESLAR JAG (inte obligatoriskt)

Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Folkbokforingsadress: Postadress:
E-post:

SKAL TILL BEHOVET AV GOD MAN
Kryssa for tillimpligt/tillimpliga alternativ

Psykisk storning (till exempel depression, personlighets- och beteendestérning)

Sjukdom (till exempel demens, afasi, missbruk)

Forsvagat halsotillstand (till exempel tillfélligt tillstdnd som férvintas g éver inom kort)

Annat liknande tillstand (till exempel utvecklingsstérning, hérselnedsdttning, blindhet)

Utveckla skdlen till behov av god man

HUVUDMANNEN BEHOVER HJALP MED ATT
Kryssa for tillimpligt/tillimpliga alternativ

Personliga angelagenheter (bevaka mina intressen i personliga frégor sésom boende och fritid)

Ekonomiska angelagenheter (hantera min ekonomi, betala mina réikningar, séka bidrag)
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Utveckla huvudmannens hjdlpbehov

VARFOR KAN HJALPBEHOVET INTE TILLGODOSES PA ETT MINDRE INGRIPANDE SATT?

Exempelvis genom fullmakt, banktjénster, hjdlp fran anhériga eller hjélp fran socialtjéinst och andra
samhdllsinsatser.

Motivera varfér behovet av hjdlp inte kan tillgodoses pd ett mindre ingripande sdtt. Férklara sd gott du kan.

HUVUDMANNENS NARMAST ANHORIGA/NARSTAENDE

Om filten inte rdcker till, fyll i uppgifterna for resterande personer pa separat blad och bifoga till ansékan.

Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Folkbokforingsadress: Postadress:
E-post:

Slaktskap/Relation till huvudmannen:
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ANHORIGS ANSOKAN

Fornamn:

Personnummer:

Efternamn:

Telefonnummer:

Folkbokforingsadress: Postadress:
E-post:

Slaktskap/Relation till huvudmannen:

Férnamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:

Folkbokforingsadress: Postadress:
E-post:

Slaktskap/Relation till huvudmannen:

Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:

Folkbokforingsadress:

Postadress:

E-post:

Slaktskap/Relation till huvudmannen:
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Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Folkbokféringsadress: Postadress:
E-post:

Slaktskap/Relation till huvudmannen:

CHECKLISTA FOR BILAGOR/UPPGIFTER SOM BIFOGAS TILL ANSOKAN

Familjebevis fran Skatteverket, avseende huvudmannen (inte dgldre dn tre ménader)

Skriftligt atagande fran eventuellt foreslagen god man

Eventuellt lamplighetsintyg for féreslagen god man

Lakarintyg enligt Socialstyrelsens foreskrifter och /eller

Annan utredning som utvisar behovet av god man (till exempel social utredning)

Anhorigs samtycke, fran samtliga anhoriga/narstdende som angivits i ansokan.

Anhorigs samtycke, men inte fran samtliga som angivits i ansokan.

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

Annat, ange vad:

UNDERTECKNANDE

Ort: Datum:

Namnteckning:
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UPPLYSNINGAR TILL BLANKETTEN

Denna blankett ar tankt att anvandas av anhorig/narstaende som dnskar anstka om att en god man férordnas for
den néara anhorige som ansokan avser (huvudmannen). Det ar viktigt att fylla i blanketten sa fullstandigt som
mojligt och med aktuella uppgifter. GI6m inte att underteckna ansdkan, samt att bifoga eventuella bilagor, innan
den skickas in. Nar ansokan ar klar ska den, samt eventuella bilagor, ges in till verférmyndarnamnden inom vars
omrade huvudmannen ar folkbokférd. Om huvudmannen inte ar folkbokford i Sverige skickas ansokan till
overféormyndarndamnden i Stockholm.

INFORMATION OM GOD MAN

Vissa manniskor kan pa grund av olika orsaker vara i behov av hjalp med varierande géromal. Oftast kan detta
l6sas genom en fullmakt for nagon att foretrada den som behoéver hjalp (huvudmannen). Ibland &r det inte
tillrackligt med en fullmakt. En person kan pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat halsotillstand eller
liknande forhallanden behdéva hjalp med sina personliga eller ekonomiska angeldgenheter. | dessa fall kan en god
man férordnas. For att sadant beslut ska kunna fattas kravs att huvudmannen lamnat sitt samtycke till atgarden,
om sa kan ske. Det kan dock vara sa att huvudmannen pa grund av sitt tillstand inte kan uttrycka sin mening; med
andra ord inte kan ge sitt samtycke. | dessa fall kravs ett lakarintyg dar detta framgar. Det kravs vidare utredning
som visar behovet av god man. Har huvudmannen sjalv ansokt eller skriftligen samtyckt till ansokan kan sadan
utredning besta av till exempel en social utredning eller ldkarintyg. Det ar bra att bifoga bade lakarintyg och social
utredning till ansokan.

VAD UPPDRAGET SOM GOD MAN KAN INNEFATTA
Uppdraget som god man kan innefatta:

e Ekonomiska angeldagenheter avser huvudmannens ekonomi i sin helhet, det vill séga inkomster, utgifter,
tillgdngar och skulder. Anstka om bidrag. Uppdraget kan ocksa begransas till att avse en viss del av
huvudmannens egendom som till exempel en fastighet eller ett arv.

e  Personliga angelagenheter avser att tillse att den sociala situationen fungerar pa ett tillfredsstéllande
satt, exempelvis genom personlig kontakt med huvudmannen, dennes anhériga och eventuell
vardpersonal. Anstka om insatser.

Omfattningen av uppdraget ar helt beroende av huvudmannens behov.

RATT SOKANDE

Ansdkan om god man kan goéras av:

Huvudmannen sjalv (om denne fyllt 16 ar), Huvudmannens make/maka/sambo eller narmaste slaktingar samt
god man férordnad med stdd av 11 kap. 4 § foraldrabalken.

TILL VEM MAN ANSOKER

Ansokan gors till overformyndarndmnden som ar behorig att fatta beslut om férordande av god man i otvistiga
drenden. Skulle arendet visa sig vara tvistigt kommer éverférmyndarnamnden lamna 6ver drendet till tingsratten
for eventuellt beslut om férordnade av god man.

VEM SOM KAN UTSES TILL GOD MAN
Till god man ska utses en rattradig, erfaren och i 6vrigt lamplig person.

ARVODE TILL GOD MAN

Som huvudregel ar det huvudmannen, det vill séga den som ansdkan avser, som betalar den gode mannens
arvode. Detta galler om huvudmannens skattepliktiga inkomst dverstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet per ar eller
om huvudmannens banktillgdngar Overstiger 2 ganger prisbasbeloppet. | 6vriga fall bekostar kommunen den
gode mannens arvode.

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

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn
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