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Anstdkan om god man eller forvaltare

Skicka ansokan till Attunda Tingsratt, Box 940, 191 29 Sollentuna. Du bor ocksa bifoga
personbevis, ldkarintyg och en social utredning.

Person som ansdkan avser

|:| Ansdkan galler mig: |:| Jag ar néara anhorig och ansoker for:
Namn Personnummer
Gatuadress, postnummer och ort Vistelseadress
Telefon E-postadress

Uppdrag som anstkan avser

|:| Godmanskap (se forklaring s. 3) |:| Forvaltarskap
|:| Forvalta egendom Skota ekonomi, forvalta egendom
|:| Bevaka ratt Tillvarata huvudmannens intressen, ansdka om insatser,

overklaga beslut med mera.

|:| Sdrja for person Se till att vard och omsorg fungerar utifrdn huvudmannens
behov och intressen.

Endast en viss rattshandling
(tex att bevaka rétt vid fastighetsférséaljning):

Beskriv varfor det finns ett behov av god man eller forvaltare

Pa grund av féljande |:| sjukdom
halsoskal: |:| psykisk stérning
forsvagat halsotillstand
I:l liknande forhallande

Nuvarande situation:
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Atgarder som prévats for att tillgodose hjalpbehovet

Godmanskap och forvaltarskap ska bara anordnas om det inte gar att fa hjalp pa annat satt.
Besvara fragorna och forklara varfor insatserna nedan inte &r tillrackliga.

provats, till exempel
kontaktperson, boendestdd
eller hemtjanst?

Personligt ombud?

[] Nej

Finns det en framtidsfullmakt? |:| Ja Svar:
|:| Nej

Finns det annan fullmakt? |:| Ja Svar:
|:| Nej

Betalas rakningar med hjalp av |:| Ja Svar:

autogiro?
[] Nej

Har mojligheten till |:| Ja Svar:

egnhamedelsforvaltning,

skuldsanering med mera D Nej

undersokts?

Har socialtjanstens insatser |:| Ja Svar:

Ovriga kontaktuppgifter — namn, telefon, e-post

Boendepersonal, hemtjanst, kontaktperson:

Myndighetskontakter, till exempel bistdndshandlaggare, LSS-handlaggare, kurator, lakare:

Narmast anhériga som kan kontaktas:

Aktuell vardcentral:

Overformyndaren
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Eventuellt forslag pa god man eller forvaltare

Namn Har personen tillfragats?
Personnummer Telefon
Adress E-postadress

Skriv ut och underteckna anstkan

Underskrift sokande

Namnteckning och namnfértydligande Ort och datum
Adress Personnummer
Telefon och e-post Slaktskap med huvudmannen

Underskrift och samtycke frdn den som ansokan avser

Jag ar medveten om att jag kan fa betala arvode for att ha en stéllforetradare,
god man eller forvaltare. Jag samtycker till ansdkan:

Namnteckning och namnfértydligande Datum

Observera skillnaden mellan god man och férvaltare

Ett godmanskap ar en frivillig insats. Gode mannen behdver ha huvudmannens samtycke till
alla storre rattshandlingar utom de som beror den dagliga hushallningen. Godmanskap kan
aven anordnas om huvudmannen, enligt lakarintyg, inte forstar vad saken galler. Da ar gode
mannen behdrig att sjalv foreta rattshandlingar inom ramen for sitt férordnande och for
huvudmannens bésta.

Forvaltarskap ar en tvingande insats som syftar till att skydda huvudmannen mot att till exempel
skuldsatta sig eller ingd ofordelaktiga avtal. Forvaltarskap innebar att huvudmannen helt eller
delvis forlorar sin rattshandlingsférmaga. Forvaltaren kan inga avtal for sin huvudmans rakning
och &r inte beroende av huvudmannens samtycke for att vidta atgarder.

Behandling av personuppgifter

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverférmyndaren fér de administrativa atgarder som
behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen omfattar &ven framstéllning av statistik, debitering av avgift samt
uppdatering av adressuppgifter. Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begaran fa
information om vilka personuppgifter som 6éverférmyndaren behandlar om dig. Overférmyndaren &r skyldig att
omgaende rétta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och dennes narmaste har alltid ratt att ta del av
handlingar som ror stallforetradarskapet, enligt foraldrabalken 16 kap 78. Likasa har allmanheten med stod av
tryckfrihetsforordningen ratt att f& information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.
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