Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

LAMPLIGHETSINTYG FOR
FORESLAGEN GOD MAN

Bilaga till ans6kan om férordnande
av god man

Lds upplysningar och information pa sidan 2
innan du fyller i blanketten.

FORESLAGEN GOD MAN

LAMPLIGHETSINTYG 1(2)
Bilaga

Ifylls av 6verférmyndarndmnden:

Férnamn:

Personnummer:

Efternamn:

LAMPLIGHETSINTYG

Harmed intygas att ovanstaende person som jag personligen kanner, enligt min mening ar rattradig och

erfaren samt i 6vrigt lamplig att vara god man.

UNDERTECKNANDE

Intygas av tvd personer som inte dr jdviga, det vill séga som inte édr nédra anhériga eller sldktingar till

foreslagen god man.

Fornamn: Fornamn:

Efternamn: Efternamn:

Postadress: Postadress:

Telefon: Telefon:

Ort: Datum: Ort: Datum:
Namnteckning: Namnteckning:

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr




LAMPLIGHETSINTYG 2(2)
Bilaga

Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

UPPLYSNINGAR TILL BLANKETTEN
Denna blankett ar ténkt att anvandas som bilaga till blanketten atagande som god man.

Det ar viktigt att fylla i blanketten sa fullstandigt som mojligt och med aktuella uppgifter. Glom inte att
underteckna blanketten och att bifoga den som bilaga till ansékan innan den skickas in.

Né&r ansokan ar klar ska den, samt eventuella bilagor, ges in till dverférmyndarndmnden inom vars omrade
huvudmannen ar folkbokford. Om huvudmannen inte ar folkbokford i Sverige skickas ansdkan till
overformyndarnamnden i Stockholm.

INFORMATION OM GOD MAN

Vissa manniskor kan pa grund av olika orsaker vara i behov av hjdlp med varierande géromal. Oftast kan detta
|6sas detta genom en fullmakt fér ndgon att foretrdda den som behdéver hjalp (huvudmannen). Ibland ar det inte
tillrackligt med en fullmakt. En person kan pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller
liknande forhallanden behova hjalp med sina personliga eller ekonomiska angeldgenheter. | dessa fall kan en god
man forordnas. For att sadant beslut ska kunna fattas krévs att huvudmannen lamnat sitt samtycke till dtgarden,
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 angeldgenheter avser huvudmannens ekonomi i sin helhet, det vill sdga 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 angeldgenheter avser att tillse att den sociala situationen fungerar pa ett tillfredsstéllande
satt, exempelvis genom personlig kontakt med huvudmannen, dennes anhoriga och eventuell
vardpersonal. Anstka om insatser.

Omfattningen av uppdraget ar helt beroende av huvudmannens behov.

VEM SOM KAN UTSES TILL GOD MAN
Till god man ska utses en rattradig, erfaren och i évrigt 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 banktillgangar overstiger 2 ganger prisbasbeloppet. | 6vriga fall bekostar kommunen den
gode mannens 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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