Visterviks §& Kommun

OVERFORMYNDARE ANM AL AN OM BEHOV
Anmalan tillsammans AV FORVALTARE
med bilagor skickas till: pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
Vasterviks kommun hélsotillstand eller liknande forhallande
Overformyndarkansliet enligt 11 kap 7 § FB

593 80 Vastervik

Personen anmalan galler (Huvudman)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress Telefonnummer

Omfattning

|:| Bevaka ratt Behover hjalp med att t.ex. ta tillvara sina rattigheter gentemot myndigheter,
sasom forsakringskassan och socialférvaltning.

|:| Forvalta egendom Behover hjalp med ekonomin dvs, betala rdkningar och forvalta ekonomiska
tillgangar.

|:| Sorja for person Behdover hjalp med att fa ett bra boende, god omsorg och goda levnadsvillkor.

Forslag till forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet

E-post




Uppgifter om anhériga

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet
Slaktskap

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet
Slaktskap

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet
Slaktskap

Bilagor — ska lamnas tillsammans med anmélan

Personbevis
e ett s.k. Familiebevis pa den anmalan avser
e finns forslag pa forvaltare ska ett personbevis dven inges for denne

Kan bestallas hos Skattemyndigheten eller pa Skattemyndighetens hemsida: www.skatteverket.se

Socialutredning/ldkarintyg
Social utredning utfardas av befattningshavare inom socialtjansten.

Lakarintyg skrivs pa Socialstyrelsens blankett, hamtas pa Socialstyrelsens hemsida:
www.socialstyrelsen.se.



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

Upplysningar om huvudmannens levnadssituation

Nedan foljer ett antal frAgor som maste besvaras for att dverformyndaren ska kunna handlagga anmalan.
Forsok att svara sa utforligt som mojligt. Anvand sarskild bilaga om utrymmet inte racker till for att besvara
fragorna.

Vilket hjalpbehov foreligger?

1. Redogor for de omstindigheter som gor att den anmalan avser behéver forvaltare

2. Pa vilket sétt visar sig problemen?

3. Vad har gjort att behovet av hjilp har uppstatt just nu?

4. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Fullmakt
5. Har den anmalan avser tidigare utfardat fullmakt till nagon?
|:| Ja ‘ |:| Nej

6 Om ja, vad gor att det inte fortsattningsvis ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla dina behov?

7. Vad gor att ditt behov av hjélp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt?
(Ex: fullmakt, banktjanster, anhoriga, socialtjansten, andra insatser)

Boende

8. Vilket boende har den anmaélan avser? (Egen lagenhet, villa, vardboende, annat boende)

9. Uppge eventuell hemtjanst (omfattning, namn, telefonnummer)

10. Ar nagon foérandring planerad i boendet?

|:|.]a ||:|Nej

Om ja, uppge hur




Anstillning

11. Har den anmalan avser nagon anstallning?

[]a |1 Nej

Om ja, uppge var och i vilken omfattning

12. Deltar den anmalan avser i ndgon annan daglig verksamhet?

|:|Ja ‘DNej

Om ja, ange i vilken omfattning

Myndighetskontakter

13. Uppge namn och telefonnummer till eventuella kontaktpersoner inom socialtjansten och sjukvarden.
(Ex: socialsekreterare, bistandsbedomare, LSS-handléggare, kurator, lakare, sjukskoterska)

Uppgiftslamnare

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Titel / befattning

Arbetsplats

Adress till arbetsplatsen

Telefonnummer till arbetet

Huvudmannens samtycke (om méjligt)

Jag samtycker till att férvaltare férordnas for mig i ovan angiven omfattning och
ar medveten om att jag sjalv kan fa& komma att betala forvaltarens arvode.

Ort Namnteckning Namnfortydligande

Dina personuppgifter kommer att registreras for handlaggning av arenden och utévande av tillsyn. Om du vill ha information om vilka
uppgifter som finns registrerade om dig eller hur uppgifterna anvands, bdr du meddela oss skriftligt.
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