LIDINGO STAD

SOCIAL UTREDNING

Bifogas blanketten Anmélan om behov av god man/forvaltare som finns under Blanketter pa

http://www.lidingo.se

Person utredningen avser

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

Vilken boendeform har ovan ndmnd person(ex ordinirtboende/vérd och omsorgsboende):

Vilka omsténdigheter gor att ovan ndmnd person har behov av stéllforetrddare och pa vilket sétt visar

sig problemen?

Finns behov av hjilp att betala rdakningar?

Ja

Nej

Finns behov av hjilp med myndighetskontakter och ans6kningar?

Ja

Nej

Finns behov av hjilp att tillse att adekvata myndighetskontakter tas och ansdkningar initieras?

Vilka rittshandlingar kan vara aktuella att ta stillning till for ndrvarande (ex. nytt boende,

vrakningshot, skuldsanering, forséljning av bostad, bevaka ritt i dodsbo mfl.)

Om beddomningen &r att forvaltare krédvs, varfor racker det inte med god man?

Vad har gjort att behov av hjélp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?
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Har personen ansékan géller utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrdckligt med fullmakt
for att uppfylla hjélpbehovet? Varfor kan hjidlpbehovet inte tillgodoses med fullmakt?

Vilket forsorjningsitt har ovan ndamnd person(ex 16n, aktivitetserséttning, sjukerséttning,
forsorjningsstod)

Har formedlingsmedel beviljats?

Har boendestdd beviljats, nér och i vilken omfattning?

Ar det aktuellt med personlig ombud eller annan insats frin Omsorgs och Socialférvaltningen?

Har personen ledsagare/personlig assistans, uppge assistansbolag:

Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex genom hjélp frdn
anhoriga, banktjanster eller hjilp ifrén socialtjansten (boendestod, personligt ombud,
formedlingsmedel)eller andra samhillsinsatser?

Uppge nedanstiende information med kontaktuppgifter:

Hemtjénst:

Huslékare:

Boendestdd/Personligt ombud:

Anhoriga:

Narstaende:
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Socialsekreterare/Bistandshandlaggare

Bilagor

Blanketten Anmalan till 6verformyndaren avseende behov av god man eller férvaltare

Lékarintyg pa socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04, se socialstyrelsens hemsida

http://www.socialstyrelsen.se

Underskrift utredare

Ort och datum

Namnteckning utredare

Namnfortydligande

Adress till arbetsplats

Postnummer och ort

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress

Om den ansokan géller kan samtycka till stillforetrddare kan det ske genom undertecknande nedan

eller separat samtyckeshandling.

[ ] Godmanskap enligt forildrabalkens 11 kap 4 §

[ ] Forvaltarskap enligt forildrabalkens 11 kap 7 § Forildrabalken

Omfattning:

[ ] Ekonomiska angeligenheter [] Personliga angeldgenheter

”Jag samtycker till att stillforetrddare forordnas for mig i ovan angiven omfattning.
Jag dr dven medveten om att arvodeskostnader kan komma att falla pd mig som huvudman.

Ort och datum

Namnteckning den anmaélan/ansokan géller

Namnfortydligande
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Ansokan och anmilan om god man eller forvaltare

Ansdkan om god man far goras av huvudmannen sjélv, av dennes make eller sambo, ndrmaste sldktingar och av
overformyndaren. Ansokan om forvaltare far dven géras av gode mannen.

Anmélan om behov av god man kan initieras av myndigheter, ldkare eller annan utomstaende person.

Om en myndig person, pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat hilsotillstdnd eller liknande forhallande behover
hjdlp med att bevaka sin ritt, férvalta sin egendom eller sorja for sin person ska rétten, om det behovs, besluta att anordna
godmanskap for denne. Godmanskap ska endast anordnas om huvudmannens hjilpbehov inte kan tillgodses pé ett
mindre ingripande sitt, t ex genom anvandning av fullmakt, boendestod, personligt ombud eller anhorigs hjilp.

Om nagon som befinner sig i en sddan situation som anges ovan ar ur stand att véarda sig eller sin egendom, fér rétten
besluta att anordna forvaltarskap for denne. Forvaltarskap fér inte anordnas, om det &r tillrdckligt med godmanskap eller
om huvudmannen pé nadgot mindre ingripande sitt far hjalp.

Omfattning

Godmanskap kan omfatta ekonomiska eller personliga angeldgheter eller bdde och. Forordnadet ar baserat pa i vilka
omraden det finns behov av hjilp.

Ekonomiska angelidgenheter kan innebéra att betala rakningar, placera eventuella tillgdngar i fonder eller aktier samt
fordela pengar till ditt kortkonto men &ven sélja egendom och foretrdda 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 ansékningar om insatser frdn Omsorgs- och Socialférvaltningen. I uppdraget ingar
emellertid inte att utfora den faktiska omsorgen utan att vidta atgérder sa att du far den omsorg som behdvs.

Nedanstéende handlingar ska bifogas ansékan om god man eller foérvaltare:

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

e Personbevis pa foreslagen god man eller forvaltare.

e  Skrivelse fran kurator, bistindsbedémare, etc som styrker behovet av god man eller forvaltare. Denna
skrivelse, s k social utredning, bor innehilla de uppgifter utredaren har om huvudmannens inkomster och
utgifter, tillgingar och skulder, bostadssituation, sjukdom, funktionshinder, social situation och
sliktingar, hur huvudmannen fungerar i sin vardag och pa vilket séiitt denne saknar forutsittningar att
sjilv ta ansvar for sina angeldgenheter.

e  Skriftligt samtycke fran huvudmannen, om det &r mgjligt.

e Likarintyg krdvs. Blankett for det har utgivits av Socialstyrelsen och finns hos de flesta ldkare. Vid ansékan om
upphorande av forvaltarskap kréavs det alltid ett ldkarintyg eller annan likvirdig utredning.

e Yttrande fran eventuella nirstdende, t ex make, sambo och barn. Huvudmannen och dennes make eller sambo
och niarmaste slidktingarhar har ritt att ta del av all information éverférmyndaren har om huvudmannen.

Vid anmiilan om behov s& kommer 6verformyndaren i forsta hand begéra att anmilaren inkommer med
den utredning som Krivs.

Om fullmakt &r utfirdad ska namnet pa den som ev har en fullmakt anges samt kontaktuppgifter.
En foreslagen god man eller forvaltare maste fylla i blanketten Atagande av uppdrag som god man/forvaltare. Finns inget

forslag, tillfragas en av de stillforetradare som staden anlitar. Dessa yrkar som regel arvode for sina uppdrag, vilket kan
komma att betalas av huvudmannen, beroende pa dennes inkomst och tillgangar.

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av 6verférmyndaren for administration och andra dtgérder som
behdvs for att handldgga drendet. Behandlingen kan ocksé avse framstéllning 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 Sa hanterar Liding6 stad dina personuppgifter Det gar &ven bra att kontakta
dverformyndaren pa Lidingd stad, epost: overformyndaren@lidingo.se Post: Overformyndaren, 181 82 Lidingd.
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