Overformyndare i samverkan
| ovre Dalarna

LEKSAND ¢« MORA ¢ ORSA « RATTVIK « VANSBRO « ALVDALEN

TILL OVERFORMYNDAREN
avseende behov av god man enligt foraldrabalken 11 kap 4 §

] ANSOKAN om God man (egen)

[ ] ANSOKAN om God man (fran anhorig)

Skicka ansokan till:
Overférmyndare i samverkan i 6vre Dalarna
Mora kommun

792 80 Mora
1. Person ansékan giller
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Sokande (om det inte dr personen ovan som soker)

Namn Slaktskap Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress

|:| Hjalp med personliga angeldgenheter

|:| Hjalp med ekonomiska angeldgenheter

|:| Hjalp med viss rattshandling ndamligen:

3. I vilken omfattning och med vad behéver ovan namnd person hjalp.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat halsotillstand eller
nagot liknande férhallande behover hjalp med sina ekonomiska eller personliga
angeldgenheter, ska ett gopdmanskap anordnas for

honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde
kan antas fa sitt hjalpbehov tillgodosett pa ett mindre ingripande satt.

For att ett godmanskap ska anordnas kravs att den enskilde samtycker till

det. Samtycke kravs dock inte om den enskildes tillstand hindrar att hans

eller hennes mening hamtas in.

Ett godmanskap ska begransas utifran den enskildes behov.
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4. Vilka omstindigheter gor att personen har behov av god man och pa vilket sétt visar sig problemen?

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

6. Har personen tidigare utfirdat fullmakt till ndgon? Om ja, vad gor att det inte ar tillrdckligt med fullmakt for att
uppfylla hjialpbehovet?




7. Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom fullmakt, banktjanster,
hjilp fran anhdoriga eller hjalp fran socialtjinsten eller andra samhillsinsatser?

.....................................................................................................................................................................................................

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinst eller sirskilt boende. Aven uppgifter om
boendestéd m m (ange dven telefonnummer) samt planerade férandringar i boendet.




9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjdnsteman inom socialtjdnsten sisom socialsekreterare,
bistandsbedémare eller LSS-handlidggare (ange dven telefonnummer).

10. Namn, adress, telefonnummer och sliktrelation till ndrmast anhériga. Aven uppgift om annan som star
personen ndra.

11. Forslag pa lamplig god man.

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil e-postadress

Bilaga som ska ldamnas tillsammans med ansékan:

1. Lakarintyg
Socialstyrelsens blankett HSLF-FS 2020:87 Bilaga 2
| Blanketten kan hamtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sokande

Namnfértydligande
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