Osteraker

EGEN ANSOKAN OM GOD MAN

enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken

Uppgifter om dig som ansdoker om god man

Namn Personnummer

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

Omfattning av hjdlpbehovet (ange inom vilka omraden hjalp behovs)

1 Ekonomiska angelagenheter
(t.ex. rakningar, ekonomi, bank, kapital, avtal och andra ekonomiska fragor)

1 Personliga angelagenheter
(t.ex. ansokningar om insatser, stod fran vard och omsorg samt boendefragor)

Vad behover du hjalp med?

Beskriv kort vad den gode mannen ska hjalpa till med och varfor hjalpen behovs just nu.

Orsak till hjalpbehovet

Beskriv kort varfor du har svart att sjalv ta hand om dina angelagenheter.




Nuvarande inkomster och skulder

1 Pension

[ Sjuk-/aktivitetsersattning
O Ekonomiskt bistand

1 Annan inkomst:

Finns lan pa bostadsratt/fastighet? [1Ja 1 Nej
Finns andra skulder? [ Ja [ Nej

Nuvarande boendesituation

L Villa/radhus

L1 Hyresratt

(1 Bostadsratt
[1Hos anhdriga
1 Gruppboende
[1Serviceboende
O Aldreboende
L1 Annat:

Fullmakter och stod i dag

Finns framtidsfullmakt? [ Ja [1 Nej
Omja, till vem:

Finns annan fullmakt? [ Ja (1 Nej

Motivera varfor behovet inte kan tillgodoses genom fullmakt:

Osteraker

Betalas rakningar via autogiro? [ Ja L1 Nej

Formedling av egna medel via socialtjansten? [1Ja 1 Nej
Boendestod? [1Ja [0 Nej

Hemtjanst? [1Ja [ Nej

Personlig assistent? [1Ja 1 Nej

Personligt ombud? [0 Ja I Nej

Har god man eller forvaltare funnits tidigare? [1Ja [1 Nej
Om ja, varfér upphdrde det?




Osteraker

Narmast anhoriga (ange garna vilka personer som star dig nara. Det hjalper oss att bilda
0ss en uppfattning om ditt behov av hjalp))

Namn Relation
E-post Telefon
Namn Relation
E-post Telefon

Vardgivare (t.ex. vardcentral, psykiatrimottagning eller vardboende med ansvarig lakare)

Vardgivare

Ovriga kontaktpersoner (t.ex. bistdndshandldggare, boendepersonal)

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Eventuellt férslag pa god man eller forvaltare

[1Jag har ett eget forslag

Namn Personnummer

E-post Telefon

[0 Jag har inget eget forslag och 6nskar att 6verformyndarnamnden foreslar en lamplig
person.

Overformyndarndmnden informerar om att det dr du sjalv som enligt huvudregeln
betalar arvodet till den gode mannen. En god man kostar normalt ca 25 000 kr/ar.

Underskrift - du som ansoker

Ort och datum:

Namnteckning:

Skicka ansdkan till:
Overformyndarnamnden i Osterakers kommun
184 86 Akersberga




Osteraker

Vad kan en god man hjalpa dig med?

Nar du ansoker om god man eller forvaltare kan hjalpen galla ekonomiska
angelagenheter, personliga angelagenheter eller bada.

Ekonomiska angelagenheter

Detta innebéar att du kan fa hjalp med pengar och andra ekonomiska fragor. Det kan till
exempel handla om att:

e betalarakningar och skota bankarenden

e ansoOka om bidrag och ersattningar

o tahand om sparande, vardepapper eller fastighet

o fa hjalp vid forsaljning av bostad eller andra ekonomiska avtal
Personliga angelagenheter

Detta innebéar att du kan fa hjalp i fragor som ror din vardag och din livssituation. Det kan
till exempel handla om att:

e ansOka om stod och insatser fran vard och omsorg
e hakontakt med myndigheter i frdgor som ror din situation
e setill att du far den hjalp och det stéd som du har ratt till

En god man eller forvaltare bestammer inte 6ver personliga beslut, till exempel
medicinsk behandling, var du ska bo eller vilka relationer du ska ha.

Skillnaden mellan god man och forvaltare
God man

En god man ar ett frivilligt stod.
Du behaller ratten att sjalv fatta beslut. Den gode mannen ska som huvudregel fraga dig
och ha ditt samtycke till storre atgarder.

Forvaltare

En forvaltare utses bara om god man inte racker.

Forvaltarskap ar en mer ingripande atgard och innebéar att du helt eller delvis férlorar
ratten att sjalv fatta beslut inom de omraden som forvaltarskapet omfattar.

Det anvands bara nar det finns stor risk for att du annars skadas ekonomiskt eller
rattsligt.
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