@ LIDINGO STAD Skicka ansdkan till:

Overférmyndaren,
Liding® stad, 181 82 Lidingd

Ansokan om god man
Fér anvisningar, se blankettens baksida.

1. Markera det alternativ som anmilan avser [ ] Behov av interimistiskt (tillfalligt) beslut
[ ] Godmanskap [ ] Férandring av godmanskap
2. Markera vad personen behéver hjdlp med

[ ] Fullt godmanskap/forvaltarskap (Ekonomiska och personliga angelégenheter)

[] Personliga angeldgenheter [] Ekonomiska angeldgenheter

Fér ndrmare beskrivning av dessa begrepp, se blankettens baksida.

3. Skal till ans6kan och vad den enskilde behdver hjalp med (uppge om
fullmakt/framtidsfullmakt utfardadats)

4. Uppgifter om den person som behdver god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid/kvall Mobiltelefon E-postadress

5. Sokande (om annan person @n den som behdver god man)

Namn Titel
Adress Postnummer och ort
Telefon Mobiltelefon E-postadress

6. Eventuellt férslag pa god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon dagtid/kvall Mobiltelefon E-postadress
Ort Datum  Underskrift anmalare Namnfortydligande
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Anvisningar till ansékan

Ansokan om god man far gbras av huvudmannen sjalv, av dennes make eller sambo, narmaste slaktingar och av
overférmyndaren. Ansékan om forvaltare far dven géras av gode mannen.

Ansdkan om god man ska géras p8 denna blankett. Overférmyndaren fattar beslut i otvistiga drenden om god man och
tingsratten fattar beslut om férvaltare samt nar det rader delade meningar om en god man bor férordnas.

Ansdkan lamnas till Lidingd stad,
Overférmyndaren,
Liding6 stad, 181 82 Liding6

Ansékan kan dven géras via Lidingd stads e-tjdnster, https://minasidor.lidingo.se/oversikt

Om delade meningar rdder om god man ska forordnas eller ett forvaltarskap inititerats sa lamnar 6verformyndaren Gver
arendet till tingsratten for vidare handlaggning och beslut.

Grund fér férordnade av god man

Om en myndig person, pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behdver
hjalp att foretradas i ekonomiska och eller personliga angeldgenheter sa kan overformyndaren eller tingsratten anordna ett
godmanskap. Godmanskap ska dock endast anordnas om det beh&vs och om huvudmannens hjalpbehov inte kan tillgodses
pa ett mindre ingripande satt, t ex genom anvandning av fullmakt, framtidsfullmakt eller insatser fran omsorgs och
socialfrvaltningen. Om huvudmannen forstar sa ska kravs att huvudmannen samtycker till god man. Om huvudmannen inte
forstar sa kravs inte ndgot samtycke till god man.

Forvaltare

Forvaltare ar en mycket ingripnade atgard dar personen forlorar stérre delen av sin rattshandlingsférmaga. Forvaltarskap ska
endast forordas om forutsattningarna for god man finns men den enskilde sjalv eller personer i dennes narhet utfor
dispositioner till skada for personen och god man eller mindre ingripnade atgard inte kan tillgodose hjalpbehovet. Samtycke
kravs inte till forvaltarskap. Om en person pa grund av sjukdom inte langre forstar vad saken géller sa racker ofta
godmanskap for att tillgodose hjalpbehovet.

Omfattning
Godmanskap kan omfatta ekonomiska eller personliga angelagheter eller bade och. Forordnadet ar baserat pa i vilka
omraden det finns behov av hjalp.

Ekonomiska angeldgenheter kan innebara att betala rdkningar, placera eventuella tillgangar i fonder eller aktier samt férdela
pengar till ditt kortkonto men dven salja egendom och foretrada dig juridiskt vid ett arvsskifte.

Till personliga angeldgenheter hor huvudsakligen att se till att dina medel kommer dig till del och att din omsorg tillgodoses
genom exempelvis ans6kningar om insatser fran Omsorgs- och Socialférvaltningen. | uppdraget ingar emellertid inte att
utfora den faktiska omsorgen utan att vidta atgarder sa att du far den omsorg som behdvs.

Nedanstdende handlingar ska bifogas ansokan:

e Personbevis avseende huvudmannen, utvisande dennes ev barn, s k familjebevis.

e Personbevis pa foreslagen god man eller forvaltare.

e Skrivelse fran kurator, bistdndsbeddmare, etc som styrker behovet av god man eller forvaltare. Denna skrivelse, s k
social utredning, bor innehalla de uppgifter utredaren har om huvudmannens inkomster och utgifter, tillgangar och
skulder, bostadssituation, sjukdom, funktionshinder, social situation och slaktingar, hur huvudmannen fungerar i sin
vardag och pa vilket satt denne saknar forutsattningar att sjalv ta ansvar for sina angeldgenheter.

o Skriftligt samtycke fran huvudmannen, om det &r majligt.

e Lakarintyg kravs om huvudmannens halsotillstand hindrar att dennes mening inhamtas. Blankett for det har utgivits
av Socialstyrelsen och finns hos de flesta lakare. Vid ansékan om forvaltarskap kravs det alltid ett lakarintyg eller
annan likvardig utredning.

e Yttrande frdn eventuella narstdende, t ex make, sambo och barn. Huvudmannen och dennes make eller sambo och
narmaste slaktingarhar har ratt att ta del av all information 6verférmyndaren har om huvudmannen.

Atagande av uppdrag

En féreslagen god man eller férvaltare m3ste fylla i blanketten Atagande av uppdrag som god man/férvaltare. Finns inget
forslag, tillfragas en av de stallféretradare som staden anlitar. Dessa yrkar som regel arvode for sina uppdrag, vilket kan
komma att betalas av huvudmannen, beroende pa dennes inkomst och tillgangar.
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Samtycke till stallforetradarskap

Samtycke till godmanskap/forvaltarskap kan ges genom undertecknande nedan.

Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon Mobiltelefon E-postadress

[ ] Godmanskap enligt 11 kap 4 §
Omfattning;:

[ ] Ekonomiska angeldgenheter [ ] Personliga angelagenheter

[ ] Férvaltarskap enligt 11 kap 7 § Féraldrabalken

Omfattning;:

[ ] Ekonomiska angeldgenheter [ ] Personliga angelagenheter

"Jag samtycker till att stdllféretrddare férordnas fér mig i ovan angiven omfattning. Jag
samtycker

dven till att férordnas som stdllféretrédare.

Jag @r medveten om att arvodeskostnader kan komma att falla pG mig som huvudman.

Ort och datum

Namnteckning den anmalan/anstkan galler

Namnfortydligande
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ATAGANDE AV UPPDRAG SOM GOD MAN/FORVALTARE

Harmed atager jag mig att vara god man/forvaltare for:

Huvudman

Folkbokforings-/vistelseadress

Observera:

Som god man/férvaltare b6r man inte till utomstdende avsl6ja den kunskap man far om sin huvudmans ekonomiska eller
personliga férhallanden.

God man/forvaltare

Namnteckning Datum

Namnfo rty dug a nde ........................................................................................ personn u mmer ................................................
Adress .......................................................................................................... postad r e 55 .......................................................
Te [efon dagt .i d /kvau .................................... M ob| .[ ............................................ E_post .............................................................

....... Totalt antal uppdrag som stallféretradare hos landets dverformyndare.

|:| Jag har tagit del av den bifogade informationsskriften Om dverformyndare, gode man och forvaltare.
Lamplighetsintyg

Till lamplighetsintyget bifogas personbevis, forvaltarfrihetsbevis (om man ar folkbokford i en annan kommun &n Lidingd)
samt utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastningsregister i obrutet kuvert.

|:| Lamplighetsintyg har [dmnats vid tidigare intresseanmalan. (I annat fall ifylles nedanstaende intyg.)

Harmed intygas att den person som gjort ovanstaende dtagande och som jag personligen kanner, enligt min mening ar
rattradig, erfaren och i Gvrigt lamplig att vara god man/forvaltare/sarskilt férordnad formyndare for ovanstaende huvudman.

(Intygas av tva ojaviga personer, det vill sdga ej nara anhorig eller slakting till den som harmed forklarar sig villig att forordnas
som god man/forvaltare/férordnad formyndare).

Namnteckning Namnteckning

Namnfo rtydug a nde .................................................................. Namnfo rtydug a nde ..............................................................
Ad ress .................................................................................... Ad ress ................................................................................
po Stadress .............................................................................. po Stadress ..........................................................................

Personuppgifter som l@mnas i denna handling behandlas av éverférmyndaren for administration och andra dtgarder som behovs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas finns mer information pa var hemsida, www.lidingo.se.

Det gér dven bra att kontakta éverférmyndaren pd Lidingd stad, e-post:overformyndaren@lidingo.se Post: Overférmyndaren, 181 82
Liding®.
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