Anmiilan till
Gemensam overformyndarnamnd

avseende behov av god man eller forvaltare enligt

11 kap. 4 § respektive 7 § fordldrabalken

Skicka anmaélan till:

Pitea kommun

Gemensam dverformyndarndmnd
941 85 Pitea

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

Person anmaélan avser

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort

Telefonnummer

e-postadress

God man/forvaltare behdvs for att bisti med, omfattning:

[ ] Ekonomiska angeligenheter

Kan exempelvis vara att hantera inkomster och
se till att den enskilde har pengar till egna inkop,
betala utgifter, forvalta medel, fondkonton,
vardepapper, fast egendom och andra tillgéngar,
att placera tillgéngar tryggt, hélla egendom
forsékrad, ldmna korrekta uppgifter till
myndigheter for ersittningar och avgifter,
underteckna avtal for hyra eller uppsigning av
bostad, kdpa och silja bostad samt att bevaka rétt
i dodsbo.

[ ] Personliga angel:igenheter

Kan exempelvis vara intressebevakning av
personliga omstdndigheter, bevaka den enskildes
vélbefinnande pé ett generellt plan, att se till att
den enskilde har ett lampligt boende, hemtjénst,
kontaktperson med mera samt att se till att den
enskilde far del av de sociala insatser som
anordnas av civilsamhéllet.

Godmanskap 11 kap. 4 § foridldrabalken: Om nagon pa grund av
sjukdom, psykisk stérning, forsvagat hilsotillstand eller nagot liknande
forhallande behdver hjélp med sina ekonomiska eller personliga
angeldgenheter, ska ett godmanskap anordnas for honom eller henne. Ett
godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas fa sitt
hjalpbehov tillgodosett pé ett mindre ingripande sétt.

For att ett godmanskap ska anordnas kravs att den enskilde samtycker till
det. Samtycke krivs dock inte om den enskildes tillstdnd hindrar att hans
eller hennes mening hamtas in.

Ett godmanskap ska begrénsas utifran den enskildes behov.

Forvaltarskap 11 kap. 7 § fordldrabalken: Om négon som befinner sig i
en sédan situation som anges i 4 § ar ur stand att virda sig eller sin
egendom, far ritten besluta att anordna forvaltarskap for honom eller
henne.

Forvaltarskap fér dock inte anordnas, om det ar tillrdckligt att godmanskap
anordnas eller att den enskilde pa négot annat, mindre ingripande sétt far
hjélp.

Ett forvaltarskap ska anpassas till den enskildes behov i varje sarskilt fall
och far begrinsas till att avse viss egendom eller angeldgenhet eller
egendom Gverstigande ett visst varde.

Ovriga upplysningar angdende ovanstiende omfattning:




Boendeform

[ ] Lagenhet [ ]| Villa/radhus [ ] Gruppboende [ ] Aldreboende

[ ] Annat |

Planerade forédndringar av boendet |

Omvardnad

Erhélls genom [ | Anhorig [ ] Hemtjinst [ | Assistans [ | Annat sitt

Ange namn och telefonnummer till den som &r ansvarig for omvéardnaden

Finns det daglig sysselsittning? []Ja [ ] Nej [ ] Vetinte

Om ja, ange vilken sysselséttning som finns samt namn och telefonnummer till den som &r ansvarig

Ekonomisk situation

Finns det en anstillning dér 16n utbetalas? [ ] Ja [ ] Nej [ ] Vetinte

Om ja, ange namn pa arbetsgivaren |

Finns det inkomst fran myndighet? []Ja [ ] Nej [ ] Vetinte

Om ja, ange namn pd myndighet (exempelvis Forsikringskassan, Pensionsmyndigheten, Socialtjinsten eller annan)

Vem skoter ekonomin idag?

[ ] Den enskilde skéter sjilv sin ekonomi utan hjilp

[ ] Annan person, ange namn och telefonnummer|

Finns fullmakt eller framtidsfullmakt utfirdad? [ ] Ja [ ] Nej [ ] Vetinte

Om ja, vem dr fullmakten utstilld till, ange namn och telefonnummer |

Finns det skulder? [] Ja [] Nej [ ] Vetinte

Finns det skulder hos Kronofogden? [] Ja [] Nej [ ] Vetinte

Beskriv vilket hjilpbehov som ska tillgodoses med godmanskap/forvaltarskap

Problem med skétsel av ekonomi, svérigheter i dvrigt (beskriv utforligt)




Beskriv anledning till att nimnda hjalpbehov finns
Ange och beskriv hilsotillstandet kopplat till sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller nagot liknande forhallande

Vad gor att behovet av hjilp inte kan tillgodoses med mindre ingripande atgard?

Exempelvis genom fullmakt, banktjénster, hjilp fran anhdriga eller hjélp fran socialtjansten eller andra samhéllsinsatser

Beskriv vilka mindre ingripande atgirder som har provats for att tillgodose behovet av hjélp

Namn, adress, telefonnummer och sléiktrelation till nArmast anhoriga

Aven uppgift om annan som star den enskilde niira kan anges

Eventuellt forslag pa god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Eventuellt namn och telefonnummer till den som kan vara behjilplig vid ett forsta mote mellan den
anmailan avser och tilltinkt god man/forvaltare

Har den enskilde Liimnat sitt samtycke till godmanskap/forvaltarskap? []Ja [ ] Nej

Vilken héilsocentral tillhor personen anmélan giller?




Ovrigt

Anmalare

Namn

Tjénstestille

Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Ttn arbete

e-postadress

Namnteckning anmélare

Bilagor som bifogas tillsammans med anmélan

1. Om mgjligt bor 1dkarintyg bifogas till anmailan, Socialstyrelsens blankett ska d& anvéndas
2. Social utredning, utfirdas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, GDPR.

Overformyndarnimnden kommer att registrera och behandla dina personuppgifter i enlighet med GDPR.
Du kan ldsa mer om GDPR och behandling av personuppgifter pA kommunens hemsida.
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