Solleftea Anmailan om god man och forvaltare
kommun Enligt 11 kap. 4 och 7 §§ fordldrabalken

Socialnamnden ska anmala till dverférmyndaren, om den finner att
god man eller férvaltare enligt foraldrabalken bor forordnas for
nagon alternativt att nagon inte langre bér ha god man/férvaltare
(SoF 5kap 3§ p 1-20ch LSS 15 § p 6)

Anmalan avser behov av:

FB I1:4 § Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hilsotillstind eller nagot liknande forhallande behdver hjilp
God man med sina ekonomiska eller personliga angelagenheter, ska ett godmanskap anordnas for honom eller henne. Ett godmanskap ska
dock inte anordnas om den enskilde kan antas fa sitt hjilpbehov tillgodosett pa ett mindre ingripande sitt.

FB 11:7 § Om nagon som befinner sig i en sadan situation som anges i 4 § och ar ur stind att varda sig eller sin egendom, far
ritten besluta att anordna forvaltarskap for honom eller henne. Forvaltarskap far dock inte anordnas, om det ar tillrackligt att
godmanskap anordnas eller att den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande sitt far hjalp.

Forvaltare

Personen som anmalan avser

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan adress @n ovan) Postnummer Ort
Telefon dagtid E-post

Hjﬁlpbehov (omfattningen som personen behover hjilp av god man/férvaltare, se anvisningar till anmilan pa sista sidan)

Ekonomiska angelidgenheter (skota den Iopande ekonomin, betala rakningar, forvalta kapital m.m.)

Personliga angeldgenheter (tillgodose personliga och sociala behov)

Vilka konkreta atgirder/handlingar forvantas en god man/forvaltare utfora for den enskildes rikning

Hilsotillstand (Vilka halsoskal gor att personen behdver hjalp av en god man/forvaltare)

Nuvarande ekonomisk situation (Uppge inkomster, skulder samt hur ekonomin tas hand om idag)

Nuvarande boendesituation (Hur den enskilde bor nu)

Villa/radhus D Hyresratt l_l Bostadsratt | IHOS Ioralararlanhorlg

I:I Gruppboende |:| Serviceboende |:| Aldreboende DAnnat:




Atgirder som vidtagits for att tillgodose hjilpbehovet - ska alltid besvaras

Betalas den enskildes rakningar med hjilp av autogiro?

[C] Nej |:| Ja

Finns det fullmakt?
|:| Nej, det saknas mojligheter/det ar inte lampligt att stalla ut en fullmakt (motivera varfor)

|:| Nej, mojligheten att stilla ut en fullmakt har inte undersokts

|:| Ja, (motivera varfor inte detta kan fortsatta/varfor det inte ar tillrackligt)

Har den enskilde formedling av egna medel via socialtjinsten?
D Nej D Nej, har ansékt men ansdkan avslogs [ ] Ja

Motivera varfor om ingen ansokan gjorts eller varfor egna medel inte bedomts vara tillrackligt.

Har den enskilde boendestod?
[] Nej ] Ja, med timmar/vecka

Har den enskilde hemtjanstinsatser?
[] Nej ] Ja, med timmar/vecka

Har den enskilde personlig assistent?
[] Nej ] Ja, med timmar/vecka

Har den enskilde ledsagare?
[] Nej ] Ja, med timmar/vecka

Har den enskildes nagot 6vrigt bistand eller insatser fran socialtjinsten?

[JNej [] Ja(ange vad)

Vid anmilan om behov av FORVALTARE ska idven nedanstaende fragor besvaras

Forvaltarskap kan endast komma ifraga om det finns en betydande risk att den enskilde hamnar i ekonomiska svarigheter (raserar sin ekonomi) om han eller
hon far behalla sin rittshandlingsformaga. Vid forvaltarskap kan den enskilde inte inga avtal sjély, inte disponera sina tillgangar utan forvaltarens medgivanden och
inte vara formyndare for sina underériga barn. Forvaltarskap ska inte anordnas om den enskilde kan hjalpas pa annat, mindre ingripande sitt.

Finns det risk att den enskilde blir utnyttjad eller lurad att limna ifran sig tillgangar?

[ONej [ Ja

Finns det risk att den enskilde ingar oférdelaktiga avtal till skada fér ekonomin?

[(ONej [ )a

Finns det risk att den enskilde blir bostadsl6s pa grund av obetalda ridkningar?

[JNej [] Ja

Har den enskilde sagt nej till frivillig hjdlp, som god man eller socialtjanstens insatser?

[] Nej HEL

Har den enskilde samtyckt till frivillig hjilp men i praktiken inte medverkat, t.ex. genom att forhindra god man
fran att betala nédvindiga riakningar?

[(ONej [ )a




Har den enskilde ett personligt ombud?

[JNej [ Ja

Om ja, varfor ar denna insats inte tillracklig?

Har den enskilde haft god man eller forvaltare tidigare?

[ Nej [] Ja

Om ja, varfor upphorde det

Ar den enskilde informerad om att han/hon som huvudregel sjilv ska bekosta arvodet?

[J Nej [] )

Den enskildes nirmast anhoriga

Namn Kontaktuppgifter Relation

Namn Kontaktuppgifter Relation

Den enskildes likare/vardcentral (ange behandlande likare eller den vardcentral som den enskilde 4r listad pa)

Namn Kontaktuppgifter

6vriga kontaktpersoner (bistindshandliggare, kurator, boendepersonal etc.)

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Namn Kontaktuppgifter Befattning

Eventuellt forslag pa god man/férvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

Ar den féreslagne personen tillfragad om han/hon vill ata sig uppdraget?

[J Nei [ )

|:| Jag har inget forslag pa god man/férvaltare utan 6nskar att 6verformyndarnimnden féreslar en lamplig
person for uppdraget

Person som har skrivit anmailan

Namn Befattning/relation till den enskilde
Telefon E-post
Ort och datum Underskrift

Eventuellt samtycke fran den enskilde

Jag samtycker harmed till att godmanskap anordnas for mig i ovan angiven omfattning

Ort och datum Underskrift




Nedanstaende handlingar ska bifogas anmalan:

Social utredning fran kurator, bistandsbedémare, etc. som styrker behovet av god man
Lakarintyg kravs om huvudmannens hilsotillstand hindrar att dennes mening inhamtas
(Socialstyrelsens blanketter ska anvandas. Intyget ska utfdardas av legitimerad ldkare (se
SOSFS 2013:4 bilaga 1 och 2 samt SOSFS 2005:29 5 kap. 2 § och 8 kap. 2 §).

Yttrande fran narstaende, till exempel make, sambo, barn

Kopia pa eventuell befintlig fullmakt utstalld av huvudmannen

Forordnandet kan omfattas av ekonomiska och personliga angelagenheter:

Ekonomiska angeldagenheter innebar att gode mannen/forvaltaren skoter huvudmannens ekonomi,
betalarrakningar, lamnar fickpengar, forvaltar kapital, vardehandlingar, fastigheter med mersa, tillse att
huvudmannens egendom ir tillfredsstillande forsakrad och sa vidare.

Personliga angeldgenheter person brukar ocksa kallas for personlig omvardnad. Det innebar att gode
mannen/forvaltaren skall tillse att huvudmannen far den vard och omsorg han behdver och har ritt till. Det kan

t.ex. avse att patala behov av fler hemtjansttimmar, tillse att huvudmannen har daglig sysselsittning, ansoka
om fardtjanst m.m.

Observera skillnaden mellan god man och forvaltare:

God man En god man fungerar som stillféretradare for huvudmannen vilken dock behaller sin rittsliga
handlingsformaga. Gode mannen ska inhdmta huvudmannens samtycke till alla storre rattshandlingar utom
de som berdr den dagliga hushallningen. Saknar huvudmannen férmaga att kunna ge sitt samtycke ar gode
mannen behorig att sjalv foreta rattshandlingar inom ramen for sitt forordnande och for huvudmannens
basta.

Forvaltare Huvudmannen forlorar helt eller delvis sin rattshandlingsformaga och forvaltaren far i motsvarande
utstrackning ritt att inga rattshandlingar for sin huvudmans rakning. Forvaltaren ar inte beroende av
huvudmannens samtycke for att kunna vidta olika atgarder och handlar saledes pa eget ansvar for huvudmannens
rakning. Forvaltarskapet skall vara flexibelt och anpassas till huvudmannens behov i varje enskilt fall och kan
saledes omfatta enbart viss egendom eller vissa angelagenheter

Anmalan ska skickas/lamnas till:

Overformyndarnamnden

Sollefted kommun
881 80 Solleftea

Telefon: 0620-68 20 00
E-post: overformyndarnamnden@solleftea.se
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