Viisterviks 8 Kommun

OVERFORMYNDARE ANSOKAN OM FORORDNANDE
Skickas till: AV GOD MAN/FORVALTARE
Kalmar Tingsratt avseende forordnande av god man enligt
Box 613 11 kap 4 8§ FB eller av forvaltare enligt 11 kap 7 § FB

391 26 Kalmar
Telefon: 0480-47 78 00

Obs! Med anstkan ska personbevis samt
lakarintyg och / eller socialutredning bifogas.

Ansdkan avser
[ ] God man (11kap 45 FB) [ ] Forvaltare (11kap 78 FB)

Ansokan kan goras av den enskilde sjalv, make/sambo, ndrmaste slaktingar och formyndare.

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 rakningar och forvalta ekonomiska
tillgangar.

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

Forslag till god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet

Uppgifter om anhériga

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet
Sléaktskap

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet

Sléaktskap




Upplysningar om huvudmannens levnadssituation
Nedan foljer ett antal frAgor som méste besvaras for att Tingsratten ska kunna handlagga anmalan. Férsok
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 omstandigheter som gor att du &r i behov av forvaltare

2. Pavilket satt visar sig problemen?

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

4. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Fullmakt
5. Har du tidigare utfardat fullmakt till ndgon?
|:| 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 hjalp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande séatt?
(Ex: fullmakt, banktjanster, anhdriga, socialtjansten, andra insatser)

Boende

8. Vilket boende har Du? (Egen lagenhet, villa, vardboende, annat boende)

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

10. Ar n&gon férandring planerad i ditt boende?

[]a |1 Nej

Om ja, uppge hur




Anstéllning

11. Har du nagon anstallning?

[]a |1 Nej

Om ja, uppge var och i vilken omfattning

12. Deltar du i ndgon annan daglig verksamhet?

|:|Ja ‘DNej

Om ja, ange i vilken omfattning

Myndighetskontakter

13. Uppge namn och telefonnummer till eventuella kontaktpersoner inom socialtjdnsten och sjukvarden.
(Ex: socialsekreterare, bistdndsbedémare, LSS-handlaggare, kurator, lakare, sjukskoterska. )

Uppgiftslamnare

Namn
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet

Relation till huvudmannen

Huvudmannens samtycke

Harmed lamnar jag mitt samtycke till anordnade av godmanskap/forvaltarskap

Ort Namnteckning Namnfdrtydligande

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, bor du meddela oss skriftligt.
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