Y € ANMALAN OM GOD MAN ELLER 1(8)
3 FORVALTARE
Héassleholms
kommun Anmalan skickas till:
Hassleholms Kommun
Overférmyndaren
Stadshuset

281 80 Hassleholm

Anmalan om behov av god man eller forvaltare

Anmalan avser:
] God man

[ Forvaltare

Anmalan avser (den som har behov av god man eller forvaltare)

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

Anmalare
Namn och titel: Arbetsplats:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

Den anmalan avser behover hjalp med att skéta*

1 Ekonomiska angelagenheter

L] Personliga angelagenheter

[] Bevaka ratt vid viss rattshandling:

* Se information pa sida 7.
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Om anmalan avser bade forvaltarskap och godmanskap ange vilken del forvaltarskapet ska
omfatta

m Ekonomiska angelagenheter

[ Personliga angelagenheter

Har den som anmalan avser tidigare haft nagon god man eller forvaltare?
[ Ja ] Nej I Vet gj

Om ja, varfor upphorde godmanskapet eller forvaltarskapet?

Vilka omstidndigheter gor att det finns behov av god man eller forvaltare och pa vilket satt visar
sig problemen?
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Vad har gjort att behov av god man eller férvaltare har uppstatt nu?

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Varfor kan inte behovet tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, som till exempelvis genom
fullmakt, boendestdd, hjilp fran anhoriga eller socialtjanst?

Vilka hjalpinsatser ar beviljade?
Ja Nej

Boendestod

Hemtjanst

Personlig assistans
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Ange om det finns andra beviljade insatser:

Nuvarande ekonomiska situation

Ange typ av inkomst (pension, 16n, férsérjningsstod)

Finns det skulder hos Kronofogden, inkassobolag eller andra?
L Ja [ Nej L Vet gj

Om ja, vilken typ av skulder

Uppgifter kring myndighetskontakter, exempelvis socialsekreterare, LSS-handlaggare eller
bistandshandldggare

Uppgifter om 6vriga vardkontakter som exempelvis sjukskoterska, hemtjanst eller
boendepersonal

Ange listad vardcentral samt om den sékande ar aktuell hos vuxenpsykiatrin
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Kontaktuppgifter till ndra anhériga

Namn Telefon Relation
Namn Telefon Relation
Namn Telefon Relation
Namn Telefon Relation
Eget forslag pa god man
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

Ar foreslagen god man personlig assistent for den anmaélan avser?

[1Ja I Nej

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansékan

e Personbevis (bestills via Skatteverket)

e Lakarintyg for godmanskap (socialstyrelsens blankett ska anvandas)

¢ Socialutredning fran socialtjanst eller sjukvarden som styrker behovet av god man

Underskrift av anmalare

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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Om den som anmalan géller kan lamna sitt samtycke till godmanskap ska denne underteckna nedan.

Samtycke till godmanskap
Jag samtycker till att godmanskap anordnas i ovan angivna omfattning och ar medveten om att jag
som huvudegel ska st for arvodeskostnaden fér min god man

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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Information till huvudman

Vad ar en stéllforetradare?
En god man eller férvaltare kallas for stallféretradare.

En stallféretradare ar en person som kan hjalpa dig om du behdver hjalp att ta
tillvara dina juridiska, personliga eller ekonomiska intressen. Att fa hjalp av en god
man ar frivilligt. En forvaltare kan daremot utses mot din vilja. Forvaltarskap ar en
mer ingripande atgard och far bara lov att anordnas nar ett godmanskap inte
beddms vara tillréckligt.

Vad kan en stallforetradare hjalpa dig med?

Om du far en stallféretrddare avseende dina ekonomiska angeldagenheter
kommer denna person kunna hjalpa dig med din ekonomi. Stallféretradaren
kommer sjalvstandigt kunna anvanda sig av ett av dina konton for att betala dina
rakningar. Denna person kommer dven kunna hjalpa dig med att anstka om bidrag,
ifall det behdvs.

Om du far en stallféretrddare avseende dina personliga angelagenheter kommer
denna person vara ett stdd i personliga fragor, arbeta for att sékerstalla att du har
goda levnadsvillkor och kunna hjalpa dig med att tillvarata dina rattigheter, till
exempel genom att anstka om olika insatser. Din stallféretradare ska halsa pa dig
sa ofta att han eller hon kan se att du har det bra och att du far det stéd du har ratt
till av samhallet. Oftast traffar du din stallforetradare en gang i manaden.

Vad ingar normalt inte?

En stallféretradare ar framst en person som hjalper dig att bevaka dina rattigheter
och ska normalt inte vara den som utfér nagra praktiska sysslor s& som att félja med
till 1akare, handla med mera. Om du behdver sadan hjalp kan stallféretradaren
istallet hjalpa dig att ans6ka om stéd fran kommunen eller andra verksamheter.

Behovs det en stillforetradare?

Ett stallforetrddarskap behdver inte anordnas om ditt eventuella hjalpbehov kan
tillgodoses pa annat mindre ingripande satt, till exempel genom fullmakt eller
anhdrigbehorighet.

Dina rattigheter
Du har ratt att bli lyssnad pa och fa information om sadant som ror uppdraget, sa
langt det ar mojligt och lampligt.

Aven om du har en stéllféretradare har du fortfarande ratt till respekt, ett vardigt
bemdétande och att fa bestamma i privata fragor.
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Vem kan ta del av uppgifter om dig?
Har du néra anhdriga kan de ha ratt att ta del av de handlingar som férvaras i din
akt hos éverférmyndaren.

Arvode och kostnader

En stallféretradare har ratt till arvode for sitt uppdrag. Vem som betalar for en
stallféretradare bestams utifran vardet av dina tillgangar och hur hég skattepliktig
inkomst du har.

Om du har en arlig skattepliktig inkomst som 6verstiger 2,65 prisbasbelopp och/
eller tillgangar som Gverstiger 2 prisbasbelopp ar det i regel du sjalv som betalar.
Annars betalar kommunen.

Om du sjalv ska betala arvodet har du i vissa fall ratt till merkostnadsersattning fran
Forsakringskassan.
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