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Anmalan om behov av god man eller forvaltare

Socialndmnden har enligt 5 kap. 3 § socialtjanstférordningen skyldighet att anmala till
overformyndaren om den finner att god man eller férvaltare bor forordnas for négon.
Sadan anmaélan skall goras pa denna blankett. Syftet med blanketten ar att utreda om
forutsattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i
fordldrabalkens mening av sddan stéllforetradare foreligger.

Anmalan skickas till:
Taby kommun
Overférmyndarnimnden
183 80 Téby

Telefon: 08-555 590 00

Anmalan avser

[0 God man
] Férvaltare

1. Person anmdlan galler

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer och ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

2. Anmalare
Fdérnamn och efternamn Arbetsplats/relation

Adress Postnummer och ort

Telefon bostad Telefon mobil E-postadress
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3. | vilken omfattning och med vad behéver ovan namnd person hjalp?

[0 Bevaka sin ritt (till exempel ansokningar, avtal)
[ Férvalta sin egendom (till exempel skéta sin ekonomi och betala rikningar)

[ Sérja for sin person (tillgodose personliga och sociala behov)

Om nigon pé grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hilsotillstind eller liknande
forhallande behover hjélp med att bevaka sin rdtt, forvalta sin egendom eller sorja for sin
person, skall ritten, enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken, om det behovs, besluta att anordna
godmanskap for honom eller henne. Ett sidant beslut far inte meddelas utan samtycke av
den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller
hennes mening inhdmtas. Om den enskilde &r ur stand att varda sig eller sin egendom, kan
enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken, férvaltarskap anordnas.

3a. Bevaka sin ratt avseende viss rattshandling, ndmligen:

3b. Ovriga upplysningar
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4. Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov
av god man/forvaltare?

5. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt just nu?
Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har personen ansdkan galler utfardat fullmakt?
Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?
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7. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt?

Till exempel genom fullmakt, banktjanster, hjalp frén anhoriga eller hjilp fran socialtjansten
eller andra samhallsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform, boendestod och eventuell kontaktperson inom
hemtjanst eller sarskilt boende.

Ange dven telefonnummer samt eventuell planerad forandring i boendet.

9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter

Till exempel tjinstemén inom socialtjansten sdsom socialsekreterare, bistindsbedémare
eller LSS-handlaggare (ange dven telefonnummer).
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10. Namn, adress, telefonnummer och sldktrelation till narmast anhoriga/slakt.

Aven uppgift om annan som star huvudmannen nira.

Bilagor som skall lamnas tillsammans med anmailan

1. Likarintyg

Blanketten kan himtas pa Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

2. Personbevis for den anmailan giller.

Bestalls hos skatteverket.

3. Social utredning (om inte sidana uppgifter lamnats ovan).
Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

Underskrift anmalare

Ort och datum

Namnfértydligande

Underskrift

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen
och endast for de andamél som blanketten avser. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt 4rende hénvisas till kommunens hemsida,
www.taby.se/personuppgifter.
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