Osteraker

Overférmyndaren

ANMALAN OM GOD MAN ELLER FORVALTARE
ENLIGT 11 KAP 4 OCH 7 §§ FORALDRABALKEN L

Anmalan avser behov av:

I:l God man I:l Forvaltare (observera skillnaden mellan godmanskap och forvaltarskap, se anvisningar pa sista sidan)

Personen som ansokan avser

Namn Personnummer

Adress Postnr Ort
Vistelseadress (om annan adress &n ovan) Postnr Ort
Telefon E-post

Omfattning (omfattningen som personen behver hjélp av god man/forvaltare, se anvisningar pa sista sidan)

I:' Bevaka ritt (kontakter och ansokningar till myndigheter och andra parter)

I:' Forvalta egendom (skota den 16pande ekonomin, betala rikningar, forvalta kapital m.m.)

I:l Sorja for person (samordna virdkontakter och se till att god omvardnad finns)

Vilka konkreta dtgirder forvintas en god man/forvaltare utfora for den enskildes rikning?

Halsotillstand (Vilka hilsoskil gor att personen behdver hjélp av en god man/forvaltare)

Besok Postadress Telefon Internet
Alceahuset, Hackstavagen 22 Osterakers kommun 08-540 810 00 overformyndaren@osteraker.se

Akersberga 184 86 Akersberga www.osteraker.se



Nuvarande ekonomisk situation (Uppge inkomster, skulder samt hur ekonomin tas hand om idag)

Overformyndaren informerar om att det ir den enskilde sjilv som enligt huvudregeln betalar arvodet till den gode
mannen/férvaltaren.

Nuvarande boendesituation (Hur den enskilde bor nu)

(] Villa/radhus  [] Hyresritt [] Bostadsriitt [ ] Hos forildrar/anhoriga
[] Gruppboende [] Serviceboende [ ] Aldreboende [] Annat:

Atgiirder som vidtagits for att tillgodose hjilpbehovet — ska alltid besvaras

Finns det en framtidsfullmakt [] Ja [ Ne;
Om ja, ange till vem den stillts ut

Finns det annan fullmakt? [] Ja [ Nej
Motivera varfor hjidlpbehovet ej kan tillgodoses genom att stilla ut en fullmakt

Betalas den enskildes rikningar med hjilp av autogiro? [ ] Ja [ Nej

Har den enskilde formedling av egna medel via socialtjinsten? [ ] Ja [] Nej
Om nej, motivera varfor egna medel ej bedoms vara tillrackligt

Har den enskilde boendestod? [ Ja [ Nej
Har den enskilde hemtjiinstinsatser? [] Ja [ Nej
Har den enskilde personlig assistent? [ ] Ja [ Ne;

Har den enskilde nigot 6vrigt bistind fran socialtjinsten? [ ] Ja [ Nej
Om ja, ange vad

Har den enskilde ett personligt ombud? [] Ja [ Nej

Har den enskilde haft god man eller forvaltare tidigare? [ ] Ja [ Nej
Om ja, ange varfor det har upphort




Vid anmilan om behov av FORVALTARE ska iven nedanstiende fragor besvaras

Finns det risk att den enskilde blir utnyttjad eller lurad att liimna ifran sig tillgangar?

] Ja [ Nej
Finns det risk att den enskilde ingir ofordelaktiga avtal till skada for ekonomin? [] Ja [ Nej

Finns det risk att den enskilde blir bostadslés pa grund av obetalda rikningar? [] Ja [ Nej

Har den enskilde sagt nej till frivillig hjilp, som god man eller socialtjéinstens insatser?

] Ja [ Nej

Har den enskilde samtyckt till frivillig hjalp men i praktiken inte medverkat, t.ex. genom att
forhindra god man fran att betala nodvindiga rikningar? [] Ja [] Nej

Annat:

Den enskildes nirmast anhoriga

Namn Kontaktuppgifter Relation

Namn Kontaktuppgifter Relation

Den enskildes likare/vardcentral (ange behandlande lékare eller den vardcentral som den enskilde &r listad pa)

Namn Kontaktuppgifter

(")vriga kontaktpersoner (bistandshandliggare, kurator, boendepersonal etc.)

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Eventuellt forslag pa god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Telefon E-post

[]Jag har inget eget forslag utan dnskar att Overférmyndaren foreslar en lamplig person for uppdraget

Person som har skrivit anmélan

Namn Befattning/relation till den enskilde
Telefon E-post
Ort och datum Underskrift

Anmélan ska skickas/limnas till:
Overformyndarenheten

Osterakers kommun

184 86 Akersberga



Nedanstidende handlingar kan for att paskynda utredningen limpligen
bifogas ansokan:

Lakarintyg

(socialstyrelsens blankett enligt SOSFS 2013:4) om behovet avser godmanskap
(socialstyrelsens blankett enligt SOSFS 2013:4) om behovet avser forvaltarskap

Social utredning fran kurator, bistandsbedomare, etc. som styrker behovet av god man

Skriftligt samtycke fran huvudmannen (om det dr mojligt)

Eventuellt yttrande fran nirstaende, till exempel make, sambo, barn

Forordnandet kan omfattas av bevaka ritt, forvalta egendom och sorja for person:

Bevaka ritt innebir att gode mannen/forvaltaren tillvaratar huvudmannens intressen i en speciell réttshandling,
t ex bevakar ritt i dodsbo, foretrader huvudmannen vid uppsidgning, forséljning/ avyttring av bostad, ansdker om
skuldsanering med mera. Det innebér dven att gode mannen/férvaltaren bevakar huvudmannens rétt i generell
betydelse, till exempel ansoker om kontaktperson, bostadsbidrag, anmaler hyresforandring, 6verklagar beslut
med mera.

Forvalta egendom innebdr att gode mannen/foérvaltaren skoter huvudmannens ekonomi, betalar rakningar,
lamnar fickpengar, forvaltar kapital, virdehandlingar, fastigheter med mera, tillse att huvudmannens egendom
ar tillfredsstillande forsékrad och sa vidare.

Sorja for person brukar ocksa kallas for personlig omvardnad. Det innebér att gode mannen/ forvaltaren skall
tillse att huvudmannen far den vérd och omsorg som denne behdver och har rétt till. Det kan t ex avse att patala
behov av fler hemtjénsttimmar, tillse att huvudmannen har daglig sysselséttning, ansoka om fardtjénst, hjélpa
huvudmannen med storre inkdp som exempelvis mébler, radio och TV med mera.

Observera skillnaden mellan god man och forvaltare:

God man En god man fungerar som stillforetradare for huvudmannen vilken dock behaller sin réttsliga
handlingsforméga. Gode mannen ska inhdmta huvudmannens samtycke till alla storre réittshandlingar utom de
som beror den dagliga hushallningen. Saknar huvudmannen formdga att kunna ge sitt samtycke ér gode mannen
behorig att sjélv foreta rattshandlingar inom ramen for sitt férordnande och for huvudmannens bésta.
Forvaltare Huvudmannen forlorar helt eller delvis sin rattshandlingsformaga och forvaltaren far i motsvarande
utstrackning rétt att inga rattshandlingar for sin huvudmans rikning. Forvaltaren &r inte beroende av
huvudmannens samtycke for att kunna vidta olika atgiarder och handlar saledes pa eget ansvar for
huvudmannens rakning. Forvaltarskapet skall vara flexibelt och anpassas till huvudmannens behov i varje
enskilt fall och kan sdledes omfatta enbart viss egendom eller vissa angeldgenheter. Forvaltarskap ér en
synnerligen integritetsingripande atgérd och kan dirfor endast komma ifraga om det finns en betydande risk att
den enskilde hamnar i ekonomiska svarigheter (raserar sin ekonomi) om han eller hon fér behalla sin
rattshandlingsforméga. Forvaltarskap ska inte anordnas om den enskilde kan hjélpas p& annat, mindre
ingripande sétt. En forvaltare kan inte besluta i strikt personliga frdgor som t.ex. omvéardnad, medicinsk
behandling eller var den enskilde ska bo och vilka denne far umgés med.



https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Blankett-sosfs-2013-4-bilaga1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Blankett-sosfs-2013-4-bilaga2.pdf
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