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OVERFORMYNDARENS OVERLAMNANDESKRIFT - [ ssorssrice
ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

DATUM

OVERLAMNANDESKRIFT FRAN

Vilj aktuell kommun

OVERLAMNANDESKRIFTEN AVSER ANSOKAN OM

[0 God man [0 Forvaltare

AR OVERFORMYNDAREN SOKANDE?

Observera! Om éverformyndaren inte ir sékande kommer denne att std som motpart under aktorer, oavsett om ansékan tillstyrkts eller inte.

O Ja | Nej

TYP AV ANSOKAN

[J Ny ansékan | Utvidgning I Jamkning | Upphorande

[] Annat

HUVUDMAN (den som ansikan avser)

Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Folkbokféringsadress: Postadress:
E-post:

SKAL TILL BEHOV AV GOD MAN/FORVALTARE

Kryssa for tillimpligt/tillimpliga alternativ

O Psykisk storning (zex. depression, personlighets- och beteendestirning)

[ Sjukdom (zex. demens, afasi, missbruk)

Info om GDPR: https://www.domstol.se/lycksele-tingsratt/ GDPR


henrnor
Textruta
Info om GDPR: https://www.domstol.se/lycksele-tingsratt/GDPR
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SKAL TILL BEHOV AV GOD MAN/FORVALTARE (fir7s.)

0 Forsvagat hilsotillstand (%.ex. zillfilligt tillstind som forvintas gi iver inom kort)

[l Annat liknande tillstand (£ex. utvecklingsstirning, hirselnedséittning, blindbet)

Utveckla kring skilen/anledningen till behovet av god man/forvaltare.

HUVUDMANNEN BEHOVER HJALP MED ATT (Yrkad omfatining)

Kryssa for tillimpligt/tillimpliga alternativ

[0 Bevaka sin ritt (r.ex. kontakter med myndigheter, ansika om bidrag)

[] Forvalta sin egendom (ex. bjilp med bl.a. rikningar, ekonomi)

[ Sotja for sin person (tex. hyilp med personliga angeliigenheter)

Utveckla huvudmannens hjilpbehov

TILLSTYRKER OVERFORMYNDAREN ANSOKAN? (Enudast om iverfirmyndaren inte ir sikande)

O Ja O Nej

Skiil till att dverformyndaren tillstyrker/inte tillstyrker ansckan

FINNS HUVUDMANNENS SAMTYCKE TILL ATT GOD MAN/FORVALTARE FORORDNAS?

[ Ja, till att god man férordnas, se bilaga. [J Nej, inte till att god man férordnas, se bilaga.

O Ja, till att forvaltare férordnas, se bilaga. [] Nej, inte till att forvaltare forordnas, se bilaga.

Om skriftligt samtycke och bilaga saknas, finns muntligt? Ange dd huvudmannens instillning samt i vilket sammanhang samtycke framkommit.
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FINNS SAMTYCKE FRAN ANHORIGA?

(De som bir kontaktas dr framst huvudmannens ndrmaste anhiriga sisom make/ maka, sambo och barn.)

[J Ja, se bilaga [ Nej

Om bilaga saknas, vilka har kontaktats och vad har framkommit?

FINNS LAKARINTYG ENLIGT SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER?

[J Ja, se bilaga [ Nej [ Nej, men annan typ av likarintyg finns, se bilaga

YTTRANDE AV GOD MAN/FORVALTARE (Endast vid upphirande/ jimbkning/ ntvidgning)

] Ja, se bilaga | Nej

HAR KONTAKT MED ANDRA SLAKTINGAR, BOENDEN OSV. TAGITS FOR ATT UTREDA
BEHOVET?

[0 Ja, se bilaga [0 Nej

Om bilaga saknas, vilka har kontaktats och vad har framkommit?

VARFOR KAN HJALPBEHOVET INTE TILLGODOSES PA ETT MINDRE INGRIPANDE SATT?
(Excempelvis genom fullmakt, banktjanster, hjdlp fran anhoriga eller bjalp fran socialtjansten eller andra samhballinsats. Om ansikan
avser forvaltarskap, varfor ar det inte tillrickligt med godmanskap?)

Motivera varfor behovet av hjilp inte kan tillgodoses pd ett mindre ingripande sitt
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FORESLAGEN GOD MAN/FORVALTARE

Foérnamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Folkbokféringsadress: Postadress:
E-post:

FINNS ATAGANDE FRAN FORESLAGEN GOD MAN/FORVALTARE?

[J Ja, se bilaga [ Nej

SAMTYCKER HUVUDMANNEN TILL FORESLAGEN GOD MAN/FORVALTARE?

[ Ja, samtycker till foreslagen god man/férvaltare, se bilaga

[ Nej, samtycker inte till foreslagen god man/forvaltare, se bilaga

Om bilaga saknas, finns muntligt samtycke? Ange i sd fall huvudmannens instillning samt i vilket sammanhang samtycke framkommit.

HAR KONTROLL GJORTS HOS KRONOFOGDEN OCH I BELASTNINGSREGISTRET?

[0 Kontroll har gjorts hos kronofogden, se bilaga

[0 Kontroll har gjorts hos kronofogden utan anmirkning, ingen bilaga bifogas.

[0 Kontroll har gjorts i belastningsregistret, se bilaga

[0 Kontroll har gjorts i belastningsregistret utan anmarkning, ingen bilaga bifogas.

O Nej, ingen kontroll har gjorts.

OVRIGT

Ovrigt som tingsritten bér kinna till
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ANSVARIG HANDLAGGARE HOS OVERFORMYNDAREN

Foérnamn och efternamn:

Telefonnummer: Mobil:

E-post:

CHECKLISTA FOR BILAGOR/UPPGIFTER SOM BIFOGAS TILL ANSOKAN

[0 Egen ansékan om foérordnande av god man/férvaltare

[0 Anhorigs ansékan om foérordnande av god man/férvaltare

[0 Huvudmannens samtycke till férordnande av god man/forvaltare
och/eller
[J huvudmannens samtycke till eventuellt féreslagen god man/férvaltare

[0 Samtycke frin anhérig till férordnade av god man/forvaltare

[0 Likarintyg

[ Atagande som god man/forvaltare

[0 Limplighetsintyg for foreslagen god man/forvaltare

[[] Personbevis avseende huvudmannen

[[] Personbevis avseende foreslagen god man/foérvaltare

[ Utdrag med skuldupplysning frin kronofogden avseende foreslagen god man/forvaltare

[] Utdrag frin belastningsregistret avseende foreslagen god man/forvaltare

[ Yttrande frin god man/fotvaltare (1id upphirande, jimkning, utvidgning)

[0 Annat (Ange vad)

[0 Annat (Ange vad)

[0 Annat (Ange vad)

[0 Annat (Ange vad)

O Annat (Ange vad)

[0 Annat (Ange vad)
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