Ansokan till Tingsritten
Ansokan fran anhorig avseende behov
av god man eller forvaltare enligt

foraldrabalken 11 kap. 4 och 7 § TRELLEBORGS SKURUPS SVEDALA
KOMMUN KOMMUN  KOMMUN
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Ansbkan om forordnande av god man eller forvaltare enligt 11 kap. 4 och 7 §

far goras av anhdrig, exempelvis den behévandes make/maka, partner, sambo
eller narmaste slaktingar. Syftet med blanketten ar att utreda om forutsattningarna
for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i foéraldrabalkens
mening av sadan stallforetradare foreligger.

Ansokan skickas till: Vad galler ansokan?
Ystad Tingsratt God man

Box 114

271 23 Ystad Forvaltare

Jag ar inforstadd med att arvodet enligt huvudregeln betalas av personen sjalv

Person ansokan giller

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och Ort
Vistelseadress om annan &n ovan Postnummer och Ort
Telefon- och/eller mobilnummer E-postadress
Sokande (anhorig)

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och Ort
Telefon- och/eller mobilnummer E-postadress

Med vad och i vilken omfattning behover personen hjilp?

Bevaka sin ratt Forvalta sin egendom Sdrja for sin egen person

Bevaka sin ratt i viss rattshandling, namligen:

Ovriga upplysningar:



www.trelleborg.se/overformyndaren

Vilka omstiindigheter gor att personen behover god man eller forvaltare?

Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt nu? Hur har behovet tillgodosetts hittills?

Kan behovet av god man tillgodoses p ett mindre ingripande siitt, exempelvis genom
fullmakt, hjélp fran anhérig, socialtjéinst eller andra samhillsinsatser?




Vilken boendeform har personen idag? Finns kontaktperson? Boendestod? Finns
inplanerade forindringar gillande boendet?

Myndighets- och sjukviardskontakter exempelvis socialsekreterare,
bistandsbedomare eller LSS handliggare

Kontaktuppgifter till anhoriga




Forslag till god man eller forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och Ort
Telefon- och/eller mobilnummer E-postadress

Den person som skall bli god man eller forvaltare lamplighetsbedéms av
overférmyndarenheten. Detta gors genom kontroll hos kronofogden, socialtjansten och
rikspolisstyrelsen, i vilkas register personen inte far forekomma samt genom intervju.
Bedoms personen som lamplig far personen darefter genomga en webbaserad
utbildning, som skall vara avklarad innan ett uppdrag tilldelas.

Bilagor som ska skickas med ansokan:
. Lékarintyg (Blankett SoSB 76 322 2000-04 hamtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se)
e Personbevis (Bestills via Skatteverket)

e Social utredning (Utfardas av befattningshavare inom socialtjénsten eller sjukvarden)

Underskrifter
Datum Sokandes namnteckning Namnfortydligande
Datum Sokandes namnteckning Namnfortydligande

Om den ansokan galler kan samtycka till godmanskapet (skall framga i bifogat
lakarintyg) sker detta genom underskrift nedan.

Jag samtycker till att en god man eller férvaltare enligt ovan férordnas for mig:

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Enligt EU:s nya dataskyddsforordning, General Data Protection Regulation, GDPR ska vi informera dig om att paskrift av denna
blankett innebir att Overformyndarenheten kommer att samla in personuppgifter om dig vilka kommer att behandlas sé linge
behandlingen 4r nédvindig for att Overformyndarenheten ska kunna utféra sin myndighetsutévning och kontroll, eller si linge lag
och forordning kriver att Overformyndarenheten ska behandla uppgiften.

Du kan ldsa mer om GDPR och behandling av personuppgifter pa kommunens hemsida.
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