1(3)

Ansdkan om/anmalan om behov av god man
enligt foraldrabalken 11 kap 48

(Se information pa sidan 3)

Person ansdkan/anmalan géller, namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan &n ovan

I vilken omfattning/med vad behdver ovanndmnd person hjalp? (Omfattningen bér ha stod i bifogat lakarintyg, se
aven bifogad information angdende godmanskapets omfattning)

|:| Sorja for dennes personliga omvardnad m m

|:| Forvalta dennes egendom

|:| Bevaka dennes ratt

|:| Bevaka dennes ratt angédende (om behovet bara galler speciell rattshandling eller liknande):

Ovriga kommentarer:

Har den person anstkan galler utfardat fullmakt? |:| Ja |:| Nej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt?

Vilka omstandigheter gor att ovanndmnd person har behov av god man (fysiskt/psykiskt funktionshinder
eller andra svérigheter), pa vilket satt visar sig problem?

Anvéand baksidan eller sérskild bilaga om utrymmet inte réacker.



Vad har gjort att behovet av hjalp uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Har personen det géaller tidigare haft god man? |:| Ja |:| Nej

Uppgifter om boende, eventuellt kontaktperon (ange &ven telefonnummer) inom hemtjanst, sarskilt boende,
boendestéd m m.

Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex bistandsbedémare m m inom socialtjansten, LSS-handlag-
gare, kurator, lakare/sjukskdterska m m. (ange &ven telefonnummer)

Namn, adress, telefonnummer och slaktskap till ndrmast anhériga

Anvéand baksidan eller sérskild bilaga om utrymmet inte racker.



Underskrift Adress (om annan an den ansokan galler)
Namnfortydligande Postadress
Telefon Mobiltelefon/telefon dagtid

Om den som undertecknat ansGkan/anméalan om god man inte ar den som ansdkan galler skall nedansta-
ende ifyllas (se information nedan)

I:l Nara anhorig:.........coooovicirierciice s D AN <o

(relation) (relation/befattning)

Om den anstkan galler inte sjalv undertecknat ansékan skall denne samtycka till godmanskapet, dock
bara om denna kan lamna samtycke (detta skall framga av bifogat lakarintyg)

Jag samtycker till att god man foérordnas for mig enligt ovan angiven omfattning

Ort och datum Underskrift av den person ansdkan géller

| foraldrabalkens 11 kap 4 8§ (FB 11:4), 1 st, framgar foljande: " Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat halsotillstand eller liknande forhéllande behtver hjalp med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for
sin person, skall ratten, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddant beslut far dock
inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, ominte den enskildestillstand hindrar att hans
eller hennes mening inhamtas”

Ansdkan eller anméalan?

Anstkan om forordnande av god man enligt FB 11:4 far (enligt FB 11:5) gorasav den som anstkan géller, dennes maka/make/
sambo och ndrmaste slaktingar, d v s brostarvingar, forddrar och syskon. Andra personer & inte fomeltt behdriga att anstka
om god man. Det finns for dessa dock méjlighet att patala behov av god man for ndgon genom att anméala behovet till
overférmyndaren eller tingsratten. Om den person ansdkan géller inte §alv anstker skall denne l&mna samtycketill ansdkan,
dock baraom sadan samtycke kan |amnas (om smtycke kan |amnaseller g skall framgaav bifogat |&karintyg).

Till ansdékan om/anmélan om behov av god man skall bifogas:
- L&karintyg (Socialstyrel sens blankett SoOSB 76 322 2000-04)
- Personbevisfor den ansokan géller

- Social utredning (om inte sddana uppgifter |amnats ovan)
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