Ansokan

Ansokan om forordnande av god man eller forvaltare enligt fordldrabalken

11 kap 4 § resp 7 § far goras av den som ansdkan avser, hans eller hennes
make eller sambo och niarmaste sldktingar. Syftet med blanketten ar att utreda
om forutsittningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att
behov i fordldrabalkens mening av sadan stillforetrddare foreligger. Skicka

ansokan till:

Personer folkbokforda i Halmstads, Hyltes och Laholms kommuner:

Halmstads tingsrétt
Box 193
301 05 Halmstad

Kryssa for det ansdkan avser God man

Forvaltare

Personer folkbokforda i Bastads kommun:

Helsingborgs tingsritt
Box 712
251 07 Helsingborg

Ansokan till tingsrétten avseende god man eller forvaltare enligt foraldrabalken

11 kap 4 § respektive 7 § (ansokan fran anhorig)

1. Ansdkan galler

Namn Personnr

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Sokande

Namn Personnr Sléktrelation med person ansokan galler
Adress Postnummer Ort

Tel Tel mobil e-postadress

3. I vilken omfattning och med vad behdver ovan ndmnd person hjalp

Forvalta sin egendom

Sorja for sin person

Bevaka sin ratt

Forvalta egendom innebdr att stallforetradaren skoter
huvudmannens ekonomi, betalar rakningar, lamnar
fickpengar, forvaltar kapital, vardehandlingar, fastigheter
m m, ser till att huvudmannens egendom ar tillfredstéllande
forsdkrad o s v

Sorja for person brukar ocksa kallas for personlig
omvardnad. Det innebér att stallforetradaren ska se till att
huvudmannen far den vard och omsorg han/hon behéver
och har ratt till.

Bevaka ratt innebdr att stallforetrddaren bevakar
huvudmannens rétt i generell betydelse, t ex anséker om
kontaktperson, bostadsbidrag, anmaler hyresandringar
Overklagar beslut m m.

Bevaka sin ratt avseende
viss rattshandling namligen:
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4. Beskriv mer utforligt vad eller vilka atgarder som den enskilde behéver hjalp med vad galler
ekonomiska, rattsliga och personliga angelagenheter:

5. Nuvarande situation

Vilka inkomster samt tillgangar och skulder har den enskilde?

Hur tas den enskildes ekonomi om hand idag? Beskriv anledningen till att detta inte kan fortsatta.

Vilka halsoskal gor att den enskilde behdver hjalp av god man/férvaltare?
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6. Atgarder som vidtagits for att tillgodose hjalpbehovet

Forvalta egendom: Finns fullmakt eller framtidsfullmakt for ekonomiska angeldgenheter?
Har mojligheten enl. 17 kap. fordldrabalken, for anhorig att ta hand om ekonpmiska angeldgenheter

provats? Ja Nej

Om Ja, varfor kan inte detta fortsatta? Om nej, varfor har inte mojligheten till detta undersokts? Vad
hindrar anvdndandet av fullmakt, ikrafttradande av framtidsfullmakt eller anhorigbehorighet?

Har mojlighet att anordna egnamedelsforvaltning,
skuldsanering m.m. genom socialforvaltningen undersokts? Ja Nej
Om Ja, varfor har inte detta fungerat?

Har rakningar satts pa autogiro? Ja Nej

Sorja for person:

Vilken typ av boende har den enskilde? (t ex &ldreboende, boende med sarskild service,
gruppbostad, hyresrétt, bostadsratt, villa/radhus, bor med foéraldrar/anhoriga etc.)

Har mojligheterna att tillgodose den enskildes behov genom

socialtjanstens forsorg undersokts, t ex kontaktperson? Ja Nej

. . Ti /
Har den enskilde hemtjanst? Ja Nej Veli?(?ar
Om Ja, Ange hur manga timmar/vecka

. . . Timmar/
Har den enskilde boendestod? Ja Nej  vecka
Om Ja, Ange hur manga timmar/vecka

. . . . Timmar/
Har den enskilde personlig assistans? Ja Nej  vecka
Om Ja, Ange hur manga timmar/vecka

Timmar/

Har den enskilde ledsagare? Ja Nej  vecka

Om Ja, Ange hur manga timmar/vecka




Har den enskilde personligt ombud? Ja Nej

Har den enskilde nagot dvrigt bistand eller insatser
fran socialtjansten? Ja Nej

Om Ja, ange vad
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Bevaka ratt:

Har mojligheten att skriva fullmakt for rattsliga angeldagenheter
undersokts? Ja Nej

Om Nej, varfor har inte fullmakt provats?

7. Kontaktpersoner

Boendepersonal:

Ange namn och telefonnummer till boendepersonal, hemtjénst, kontaktperson m fl.

Myndighetskontakter:

Ange namn och telefonnummer till myndighets- och sjukvardskontakter t ex
bistandshandldggare m m inom socialtjansten, LSS-handlaggare, kurator, lakare/
sjukskoterska m fl. Uppge ocksa pa vilken vardcentral den enskilde dr listad.

Anhdriga:

Ange slaktskap, namn, adress och telefonnummer till ndrmast anhoriga




8. Forslag pa god man
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Namn Personnr

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Den enskilde godkénner den gode man som 6verformyndaren utser. Ja Nej
Ar den enskilde informerad om att han/hon som huvudregel sjalv kan fa

bekosta arvodet? Ja Nej

9. Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansdkan:

1. Lakarintyg (socialstyrelsens blankett HSLF-FS 2018:54 Bilaga 2 eller 3). (Blanketten kan hamtas pa

socialstyrelsens webbsida www.socialstyrelsen.se.)

2. Social utredning fran bistandsbeddmare, kurator, etc. som styrker behovet av god man/férvaltare (om inte
sadana uppgifter lamnats ovan). Utfirdas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvérden.

3. Om den enskildes halsotillstdnd hindrar att dennes mening inhamtas ska yttrande fran narstéende, t ex
make/sambo och barn bifogas anstkan

10. Underskrift (Ar den ansdkan avser underarig ska bada formyndarna underteckna ansokan)

Ort och datum

Namnfértydligande

Underskrift anmalare

11. Samtycke fran den ansoékan galler

Om den ansdkan géller kan samtycka till godmanskapet kan det ske genom undertecknande har nedan. (Ska
framgd av bifogat lakarintyg.)
" Jag samtycker till att god man férordnas fér mig i ovan angiven omfattning och ar medveten om att jag sjalv

kan fa komma att betala gode mannens/forvaltarens arvode”

Ort och datum

Namnfértydligande

Underskrift



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.skatteverket.se/
http://www.halmstad.se/godman
http://www.halmstad.se/godman
http://www.skatteverket.se/
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