ULRICEHAMNS Anmalan till overformyndaren

KOMMUN avseende behov av god man eller forvaltare
enligt foraldrabalken 11 kap. 4 § och 7 §

Om négon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstdnd eller liknande férhallande
behover hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person ska ratten, enligt
fordldrabalken 11 kap. 4 §, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett
sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte
den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde inte kan varda
sig sjélv eller sin egendom kan, enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken, férvaltarskap anordnas.

Kryssa for det anmilan avser
[J God man [J Forvaltare

Uppgifter om den anmailan giller

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstdende) Postnummer Postnummer
Tel bostad Tel arbete Mobil e-post

Anmailan upprittad av

Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort
Tel arbete Mobil e-post

Forslag pa god man/forvaltare

Namn Ev relation med den anmélan géller Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Mobil e-post

[ Forslag pa god man/férvaltare saknas



I vilken omfattning och med vad beho6ver ovan nimnd person hjilp?
(Observera att forordnandet bara ska omfatta det hjadlpbehov som inte redan tillgodoses)

[ Bevaka sin ratt (t.ex. ansokningar till myndigheter, 6verklaganden, avtal m.m.)
[ Forvalta sin egendom (skota sin ekonomi, betala rakningar m.m.)

[ Sorja for sin person (se till att personliga och sociala behov tillgodoses)

Tillfélligt forordnande

[ Bevaka sin ritt avseende viss riattshandling namligen (t.ex. vid fastighetsforsaljning, arvskifte etc.)

Ovriga upplysningar

Utredning
Vilka omstidndigheter gor att ovan nimnd person har behov av stéllforetriadare och pa vilket sétt visar
sig problemen?

Vad har gjort att behov av hjéalp har uppstatt just nu?

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?




Har den enskilde utfardat fullmakt? O Ja, till: [J Nej
Varfor kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjélp av fullmakt?

Har den enskilde formedling av egna medel via socialtjansten? [ Ja [J Nej
Varfor kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjélp av formedling? (Bifoga ev. avslagsbeslut/
yttrande fran férmedlingsassistent om hur formedlingen fungerar i det enskilda fallet.)

Hur skots den enskildes ekonomi idag och av vem?

Ingar den enskilde rattshandlingar som é&r till skada for honom/henne?
(t.ex. upptar 1an utan tackning, bestiller varor eller liknande) O Ja [ Nej

Har den enskilde skulder och i sé fall hur ser skuldsituationen ut (kommer det kravbrev, betalas
rakningar i tid etc?)

Far den enskilde regelbundet besok av anhoriga eller annan nirstaende?
(ca 1 besok/maéanad) [0 Ja [ Nej

Vilken typ av boende har den enskilde och eventuellt stod i hemmet?

Har den enskilde négra andra bistand eller insatser?




Boendepersonal, hemtjinst, kontaktpersoner m.fl.

Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post

.
Myndighetskontakter

Myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. tjainstemén inom socialtjansten sdsom socialsekreterare,

bistandshandléggare eller LSS-handliggare.

Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post




Niarmaste anhoriga/narstaende
Observera att det ar av stor vikt att kontrollera och ange vilka som ar anhoriga/narstdende till den
enskilde. Anvind extra blad om fler anhoriga/narstadende finns.

Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post
Namn Tjéanstetitel
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Mobil e-post

Uppgift om vardinstans

Om du vet vilken vardcentral personen tillhor sa fyll i det nedan. Om du kénner till ndgon annan
vardinstans dn vardcentralen som kanner personen sa fyll i det nedan.




Samtycke

Om den anmaélan avser kan samtycka till stallféretradarskapet kan de ske genom undertecknande har
nedan. Observera att samtycke ar en forutsattning for godmanskap om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhamtas.

Jag samtycker till att

[0 God man [ Forvaltare

anordnas for mig i omfattning enligt ovanstdende information.

Jag dr medveten om att om mina skattepliktiga inkomster, under det ar nér stéllforetradarens uppdrag utfors,

Overstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet, eller om mina tillgdngar under samma &r Gverstiger 2 ganger
prisbasbeloppet, ska stéllforetrddarens arvode betalas av mig.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift av anmiilare enligt delegationsbeslut

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Anmailan skickas till:

Ulricehamns kommun
Overféormyndaren
523 86 Ulricehamn

Information om personuppgiftsbehandling

Personuppgifterna som sparas och behandlas ar de du angett pa denna blankett. Syftet med en sadan behandling &r for att
kunna handlagga din ansékan om vad blanketten avser. Anledningen ar att Ulricehamns kommun ska kunna handlagga ditt
drende pa ett korrekt vis. Den réttsliga grunden ar myndighetsutévning. Pa kommunens webbsida kan du lasa mer om hur
vi hanterar dina personuppgifter. Om du exempelvis vill radera, ratta, invdnda, eller begédra registerutdrag av dina
personuppgifter hittar du kontaktuppgifter till kommunen och vara dataskyddsombud pa webbsidan.
https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/



https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/

