Skicka ansokan till: ..

Orebro Tingsratt ANTSOKN\.I_ om god man

Box 383, 701 41 Orebro enligt Foraldrabalken 11 kap 4 §
1. Person ansdkan galler Personnummer
Adress (folkbokforingsadress) Telefonnummer

Vistelseadress (om annan &n ovan)

2. Vad bér godmanskapet omfatta? (omfattning bor ha stod i ev. bifogat lakarintyg)

O

O

Sorja for person

Se till att den enskilde har det som han/hon behdver i sitt boende, att den enskilde far den vard som han/hon ar beréttigad till och att behov i
ovrigt tillgodoses. Ex. kontakter med boende och sjukvard rérande insatser fér den enskilde
Innebéar dock inte att god man ar utférare av omvardnad, inkép och liknande.

Férvalta egendom
Bistd den enskilde med dennes ekonomi. Ex. betala rakningar och hantera fickpengar m.m.

Bevaka ratt

Foretrada den enskilde gentemot myndigheter och andra och tillvarata den enskildes intressen i olika situationer. Ex. géra ansokningar,
overklaga beslut, féretrada vid fastighetsforsaljning eller bouppteckning.

Bevaka ritt angaende:
(om behovet endast géller en speciell rattshandling t.ex. att bevaka ratt vid forsaljning av fastighet)

3. Hur ar ditt hilsotillstand idag?
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4. Vilka omsténdigheter gor att du nu &ar i behov av god man?

5. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Vad forvantar du dig att en god man ska hjdlpa dig med?

7. Har du utfirdat nagon fullmakt?

L Ja, ti: L1 nej

7b) Varfor kan dina behov inte tillgodoses med hjilp av fullmakt?

8. Har du formedling av egna medel via Socialtjansten? I:l Ja D Nej

8b) Varfor kan dina behov inte tillgodoses med hjalp av formedling?




9. Har du nagra 6vriga bistand eller insatser fran socialtjdnsten? D Ja I:] Nej

9b) Om ja, vad for slags bistand och/eller insatser?

10. Uppgifter om dina ekonomiska forhallanden (inkomster/utgifter/tillgdngar/skulder)

11. Hur skéts din enskildes ekonomi idag — och av vem?

12. Uppgifter om din boendesituation och eventuelit stéd i boendet




13. Kontaktpersoner—anhdériga

Namn & personnummer Adress Relation Tel.nr
13b) Kontaktpersoner—-myndighet

Namn Adress Befattning Tel.nr
14. Forslag pa god man

Namn & personnummer Adress Relation Tel.nr

15. Din underskrift

Underskrift

Ort och datum

Namnfortydligande

Telefonnummer

Adress

e-postadress

Postnr och ort




Information

| Fordldrabalkens 11 kap, § 4 (FB 11:4), 1 st, framgar féljande: “Om nagon pa grund av sjukdom,
psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behdver hjdlp med att bevaka sin
ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, skall ratten, om det behovs, besluta att anordna
god-manskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far dock inte meddelas utan samtycke av den for
vil-ken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening
in-hamtas”.

Behorig sé6kande/anmilare

Ansdkan om férordnande av god man enligt FB 11:4 far (enligt FB 11:15) gbras av den som ansdkan
galler, dennes maka/make/sambo och narmaste slaktingar, dvs. bréstarvingar, foraldrar och syskon.
Andra personer ar inte formellt behériga att anséka om god man.

Socialtjanst och sjukvardspersonal ska anmila behov av god man till 6verformyndarnamnden..

- Socialnamnden ar enligt 5 kap. 3 § socialtjanstférordningen (2001:973) skyldig att till 6verformynda-
ren anmala om den finner att god man eller férvaltare bor férordnas.

- Enligt 15 § 6 lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade hor det till kommunens
uppgifter att anmala till 6verformyndare nar en person som omfattas av lagens 1 § kan antas behéva
god man.

- 12 § 3 férordningen (1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden féreskrivs att en
verksamhetschef skall underratta éverformyndaren nar en intagen person kan antas behoéva en god
man.

Till ans6kan om god man skall bifogas:

- Ldkarintyg (Socialstyrelsens blankett SoSB 76332 2007-01)

- Skriftligt samtycke, om den enskilde forstar vad saken galler
- Personbevis for den enskilde

- Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan)

Arvode
Huvudmannens (den som har god man) inkomster eller tillgangar avgoér om han/hon sjalv skall betala
arvodet till den gode mannen. Huvudregeln ar att huvudmannen sjalv betalar arvodet till sin gode man.

Om blanketten
Det ar inget krav att ansokan gors pa denna blankett.
En ansokan skall dock alltid innehalla svar pa fragorna ovan.
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