Ansokan till tingsritten Skicka ansokan till:

Pited kommun

avseende behov av god man eller forvaltare enligt Gemensqm overformyndarndmnd
fordldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 § 941 85 Pited

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

Person ansokan giller

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovan) Postnummer Ort
Telefonnummer e-postadress

God man/forvaltare behovs for att bista med:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stdrning, forsvagat hilsotillstand
I:‘ Bevaka sin ratt eller liknande forhallande behdver hjélp med att bevaka sin ritt, forvalta
sin egendom eller sérja for sin person, ska rétten, enligt fordldrabalken
11 kap 4 §, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom

[] Férvalta sin egendom eller henne. Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for
vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar
|:| S(‘)rja for sin person att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde 4r ur stind att

varda sig eller din egendom, kan enligt 11 kap 7 § fordldrabalken
forvaltarskap anordnas.

[ ] Bevaka sin ritt avseende viss réttshandling nimligen

OVIIGA UPPLYSTUIGAL . ... et e
Boendeform

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

L] AN © o

Omvirdnad
erhills genom [ ]anhorig [ | hemtjinst [ ] assistans
L] @NNAE SALE ©. ettt

Kontaktuppgifter, ange namn och telefonnummer ...

Finns daglig sysselsattning/arbete, VIIKEN 2..........cccviiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e aaeeenae s




Vem skoter ekonomin idag
[ ] Den enskilde skéter sjilv sin ekonomi utan hjilp
[ ] ANNan person, ange VEIM ...........c..uuuueiiii e et e et e et

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

Vilket hjdlpbehov ska tillgodoses med godmanskap/forvaltarskap?

Problem med skoétsel av ekonomi, svarigheter i dvrigt (beskriv utforligt).

Varfor finns ovan nimnda behov av hjilp?
Ange och beskriv hilsotillstandet (sjukdom, forsvagat hélsotillstand eller annat liknande forhallande).

Vad gor att behovet av hjilp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande s:itt?

T ex genom fullmakt, banktjénster, hjdlp fran anhoriga eller hjélp ifran socialtjansten eller andra samhéllsinsatser.

néra.

Ev forslag pa god man/forvaltare (itagande kan biliggas ansokan)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon E-postadress




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

Vilken hilsocentral tillhor personen ansokan galler?................cccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeiiciiieee e eeeeeieee e

Bilagor som ska ldmnas tillsammans med ansékan

1 Om mgjligt bor lakarintyg bifogas till ansdkan (P4 av socialstyrelsen framtagen blankett)

2 Social utredning (Om inte sddana uppgifter limnats ovan) Utfdrdas av befattningshavare inom socialtjénsten eller
sjukvérden

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning sokanden

Namnfortydligande

Fyll i kontaktuppgifter pa dig som anséker, om ansékan avser annan person

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Relation till den ansékan avser

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, GDPR.

Gemensam overformyndarnimnd 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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