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Ansokan om god man eller forvaltare

Ansokan skickas till:

Attunda tingsratt
Box 940
191 29 Sollentuna

Personen ansokan galler

Foérnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer och ort
Telefon E-postadress
Sokande

Foérnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-postadress

1. Hjalpbehov

1a. Vad behover personen hjilp med?

[ Bevaka sin ritt (till exempel ansckningar, avtal)

[ Forvalta sin egendom (till exempel skéta sin ekonomi och betala rikningar)
[ Sorja for sin person (tillgodose personliga och sociala behov)

1b. Beskriv mer utférligt vad personen behover hjalp med rattsliga, ekonomiska
eller personliga angelagenheter.
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1c. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt nu?

1d. Samtycker personen till att fa hjalp av en god man?

2. Nuvarande ekonomiska situation

2a. Hur ser personens ekonomiska situation ut idag och vem skéter ekonomin?
Ange om personen har skulder.

3. Halsotillstand

3a. Vilka hélsoskal gor att personen behover hjalp av en god man eller forvaltare?

2(5)
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4. Hjilpbehov

4a. Har ni forsokt att tillgodose hjdlpbehovet pa ett annat satt, till exempel genom
fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller socialtjansten?

Om Ja, varfor ar det inte tillrdackligt for att tillgodose hjalpbehovet?

5. Forvaltarskap

Fyll i frdga 5 om anstkan géller forvaltarskap. Fyll inte i om ansokan géiller god man.

5a. Vilka omstandigheter talar for att personen behover en forvaltare.
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6. Ovriga kontaktuppgifter

6a. Ange kontaktuppgifter till boendepersonal, hemtjanst, kontaktpersoner med flera.
Ange namn, adress, telefonnummer och e-postadress.

6b. Myndighetskontakter

Ange myndighets- sjukvardskontakter, till exempel bistdndshandldggare inom Socialtjansten,
LSS handlaggare, kurator, lakare eller sjukskéterska. Ange namn, adress, telefonnummer och
e-postadress.

6¢. Narmast anhoriga

Ange namn, adress, telefonnummer och e-postadress.

7. Eventuellt forslag pa god man eller forvaltare

Liamnas tomt om det inte finns ett eget forslag p& god man eller forvaltare.

Foérnamn och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon E-postadress
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8. Underskrifter

8a. Underskrift sokande
Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

8b. Underskrift av den som ansdkan galler

”Jag samtycker till att god man eller férvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning och
jag ar medveten om att jag sjélv kan fa betala arvode for den gode mannen eller férvaltaren”

Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift av den som ansokan galler

9. Handlingar som ska bifogas
e Ett ldkarintyg for godmanskap eller forvaltarskap

e Social utredning fran socialtjanst eller sjukvard som styrker behovet av god man eller
forvaltare.

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nir den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Fér mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt d&rende hénvisas till kommunens hemsida,
www.taby.se/personuppgifter.
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