ANMALAN

Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

AN MALAN OM BEHOV AV Ifylls av 6verférmyndarnamnden:
GOD MAN ELLER FORVALTARE

Lads upplysningar och information pa sidan 6
innan du fyller i blanketten.

PERSON SOM ANMALAN GALLER

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

ANMALARE (du som fyller i blanketten)

Férnamn: Titel:
Efternamn: Arbetsplats:
Telefonnummer: E-post:
Postadress:

KRYSSA FOR VAD ANMALAN AVSER

|:| Behov av god man
|:| Behov av forvaltare

Har du informerat den som anmalan galler om att det kan kosta pengar att ha en god man
eller forvaltare

|:| Nej

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

I vilken omfattning och med vad behéver personen hjélp? Kryssa for tillampligt/tillampliga alternativ:

|:| Personliga angeldgenheter (bevaka intressen i personliga frégor sGsom boende och fritid)

|:| Ekonomiska angelagenheter (hantera ekonomi, betala réikningar, séka bidrag)

Utveckla personens hjélpbehov.

BAKOMLIGGANDE ORSAK OCH HALSOTILLSTAND

Bakomliggande orsak till att personen inte pd egen hand klarar av att skéta sina
angeldgenheter? Vilka hilsoskdl gér att personen behéver hjélp av en god man eller férvaltare?

OMSTANDIGHETER

Vilka omstdndigheter gér att personen har behov av god man/férvaltare och pa vilket sdtt yttrar det sig?
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HUR HAR BEHOVET UPPSTATT

Hur har behovet av god man/férvaltare uppstdtt och hur har behovet tillgodosetts tidigare?

MINDRE INGRIPANDE ARGARDER

Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pd ett mindre ingripande sdtt, till exempel genom fullmakter,
anhérigbehérighet, banktjdnster och/eller stédinsatser frén andra myndigheter och kommunen?

ANHORIGA

Namn, adress, telefonnummer och sldktrelation till nérmast anhériga samt andra viktiga personer.
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SOCIAL SITUATION OCH BOENDE

Beskriv personens sociala situation och boende. Kontaktuppgifter till hemtjénsten eller sdrskilt boende?
Har personen minderdriga barn?

NUVARANDE EKONOMISK SITUATION

Vilken typ av inkomster eller ersdttningar har personen, finns skulder? Fastigheter och/eller évriga tillgéngar?

ANDRA MYNDIGHETS- ELLER SIUKVARDSKONTAKTER

Exempelvis inom socialtjdnsten eller psykiatrin. Har personen personlig assistans, eventuell utférare av denna?
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FORVALTARSKAP (Observera att denna fraga endast fylls i om anmélan avser férvaltarskap)

Beskriv varfor personen behéver en férvaltare, vilken skada pé person eller egendom riskerar personen utan
forvaltare?

BILAGOR SOM SKA LAMNAS TILLSAMMANS MED ANMALAN

Lakarintyg

Social utredning (om inte sGdana uppgifter lémnats ovan — utférdas av befattningshavare inom
socialtjéinsten eller sjukvarden)

SOM GOD MAN FORESLAR JAG (inte obligatoriskt)

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

UNDERSKRIFT AV ANMALARE

Ort: Datum:

Namnteckning: Namnfortydligande:

Om den anmalan avser kan ska denne samtycka till eventuellt godmanskap
(Ska framgad av bifogat Idkarintyg)

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

Ort: Datum:

Namnteckning (den person som anmalan galler): Namnfortydligande:
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ANMALNINGSSKYLDIGHET

Socialndmnden har enligt 11 kap. 2 § socialtjanstforordningen en skyldighet att anmala till dverférmyndaren om den finner att
god man eller forvaltare bor forordnas for nagon. Sadan anmalan ska goras pa denna blankett. Syftet med blanketten ar att
utreda om foérutsattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i férdldrabalkens mening av sadan
stéllféretradare foreligger.

Verksamhetschef har enligt 4 kap. 3 § halso- och sjukvardsférordningen ansvar for att 6verférmyndaren underrattas nar en
intagen person kan antas behova god man eller forvaltare enligt fordldrabalken samt nar ett férvaltaruppdrag bor upphora.

UPPLYSNINGAR TILL BLANKETTEN

Det ar viktigt att fylla i blanketten sa fullstandigt som mojligt och med aktuella uppgifter. Glom inte att underteckna anmalan,
samt att bifoga eventuella bilagor, innan den skickas in. Nar anmalan &r klar ska den, samt eventuella bilagor, ges in till
overformyndarnamnden inom vars omrade huvudmannen ar folkbokférd. Om huvudmannen inte ar folkbokférd i Sverige
skickas ansokan till overférmyndarnamnden i Stockholm.

Information till tjansteman (till exempel bistandshandlaggare); En korrekt och utforligt ifylld blankett kan i vissa fall ersatta den
sociala utredningen. Besvara fragorna i en bilaga om utrymmet i blanketten inte racker till.

INFORMATION OM GOD MAN

Vissa manniskor kan pa grund av olika orsaker vara i behov av hjalp med varierande géromal. Oftast kan detta lI6sas genom
en fullmakt for nagon att foretrada den som behéver hjélp (huvudmannen). Ibland ar det inte tillrackligt med en fullmakt. En
person kan pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallanden behoéva hjalp med sina
personliga eller ekonomiska angeldgenheter. | dessa fall kan en god man férordnas. For att sddant 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 krdvs vidare utredning som visar behovet av god man.

INFORMATION OM FORVALTARE

Om huvudmannen ar ur stand att varda sig eller sin egendom pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand
eller liknande forhallande, och behéver hjélp med sina personliga eller ekonomiska angeldgenheter kan tingsratten utse en
férvaltare for huvudmannen. Att sa ar fallet ska styrkas genom lakarintyg. Vidare bor ytterligare utredning rérande behovet av
férvaltare inges, sasom social utredning och liknande. Férvaltaruppdraget ska anpassas till den enskildes behov i varje sarskilt
fall och far begrénsas till att avse viss egendom eller angeldgenhet eller egendom Gverstigande visst varde. Den huvudman
som far hjalp genom en forvaltare mister del av eller hela sin rattshandlingsformaga; vilket innebar att huvudmannen
exempelvis, beroende pa forvaltarskapets omfattning, inte kan ingd avtal sjalv. Forvaltarskap far inte anordnas om behovet av
hjalp kan tillgodoses genom godmanskap eller pa nagot annat mindre ingripande satt.

VAD UPPDRAGET KAN INNEFATTA
Uppdraget som god man eller férvaltare kan innefatta:

e  Ekonomiska angelagenheter avser huvudmannens ekonomi i sin helhet, det vill séga inkomster, utgifter, tillgdngar
och skulder. Anséka 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 angeldgenheter avser att tillse att den sociala situationen fungerar pa ett tillfredsstéllande satt,
exempelvis genom personlig kontakt med huvudmannen, dennes anhdriga och eventuell vardpersonal. Anséka om
insatser.

Omfattningen av uppdraget ar helt beroende av huvudmannens behov.

VEM SOM KAN UTSES TILL GOD MAN ELLER FORVALTARE
Till god man eller forvaltare ska utses en rattradig, erfaren och i dvrigt lamplig person.

ARVODE TILL GOD MAN ELLER FORVALTARE

Som huvudregel ar det huvudmannen, det vill sdga den som ansokan avser, som betalar stallforetradarens arvode. Detta galler
om huvudmannens skattepliktiga inkomst Gverstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet per ar eller om huvudmannens
banktillgangar overstiger 2 ganger prisbasbeloppet. | 6vriga fall bekostar kommunen stallféretradarens arvode.

Overférmyndarenheten 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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