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fsll MALMO TINGSRATT

i SVERIGES DOMSTOLAR

ANSOKAN OM BEHOV AV GOD MAN/FORVALTARE

Ansokan galler

[[]God man [JForvaltare

Ansbkan gjord av

[JEgen ans6kan [_INé&ra anhorig []Annan

Ansokan om forordnande av god man och forvaltare fir goras av den som ansdkan giller, dennes make/maka/sambo,
férmyndare och nirmaste sliktingar, det vill sdga brostarvingar, férdldrar och syskon. Andra personerir inte formellt
behériga att anséka om god man. De kan emellertid anmaila behov av god man eller férvaltare till verférmyndaren.
Syftet med blanketten ir att utreda om forutsittningarna fér godmanskap dr uppfyllda och att behov i férildrabalkens
mening av sadan stillféretridare foreligger. Besvara girna frigorna pé sirskild bilaga om utrymmet inte ricker till.

Person anstkan galler

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Vistelseadress (om annan iin ovanstiende) Postnr Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress

Sokande (nara anhorig eller annan)

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Vistelseadress (om annan iin ovanstiende) Postnr Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress

|:| Jag ar inforstaddd med att arvodet enligt huvudregeln betalas av personen sjélv.

I vilken omfattning och med vad behdver ovan namnda person hjalp? (ange med X)

[] Bevaka ratt (Rattsliga angelagenheter)

] Forvalta egendom (Ekonomiska angelagenheter)

[] sorja for en person (Personliga angelagenheter)

Eller...

[[] Bevaka ratt angaende sarskild och tillfallig angeldgenhet (till exempel forsaljning av fastighet)

namligen:
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Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av god man och pa vilket satt visar sig
problemen?

Onskemal/forslag till god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress

Den person som ska bli god man/férvaltare ska alltid lamplighetsbeddmas av éverférmyndaren. For
mer information hanvisas ni till dverférmyndaren i aktuell kommun.

Vem skéter ekonomin i nulaget?

Namn

Finns det nagon fullmakt avseende ekonomi?

[17a [N

Om ja, vad gor att det inte ir tillrickligt med fullmakt? Vem ér fullmakten utstélld pa?

Om ansdkan/anmalan avser ett férvaltarskap, ange vad som gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses genom
anordnande av godmanskap.

Uppgifter om boendeform (hyreslagenhet/ bostadsratt). Ange a&ven om personen det galler har ansékt om
annat boende. Ange ocksd om personen ager en fastighet/bostadsratt.

Redogor for personens tillgdngar och inkomster.
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Andra myndighets- och sjukvardskontakter, till exempel tjansteman inom socialtjansten sdsom
socialsekreterare, boendestod, kontaktperson, hemtjansten, bistdndsbedomare eller LSS-handlaggare (ange
aven telefonnummer).

Namn, adress och telefonnummer och sléktrelationer till narmast anhoriga. Aven uppgift om annan som stér
huvudman néra.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansdkan

1. Likarintyg (socialstyrelsen blankett SOSFS 2013:4). Blanketten kan himtas pa socialstyrelsens hemsida
www.socialstyrelsen.se

2. Social utredning (om inte sidana uppgifter limnats ovan). Utfirdas av befattningshavare inom socialtjansten eller
sjukvarden.

Underskrift av uppgiftlamnare

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift av den personen det géller

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

AnsOkan om god man/fotrvaltare fir goras av den hjilpbehévande, dennes make/maka/sambo
samt narmaste slaktning. Ansékan skickas till:

Malmo tingsritt
Box 265
201 22 Malmo


http://www.socialstyrelsen.se/
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