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ANSOKAN OM BEHOV AV FORVALTARE

Ansokan galler (] FOrvaltare

Ansokan gjord av O
Egen ansokan O Nara an \6rig L1 Annan

Ansokan om forordnande av forvaltare far goras av den som ansokan galler, dennes make/maka/sambo,
formyndare och narmaste slaktingar, det vill saga brostarvingar, foraldrar och syskon. Andra personer ar inte
formellt behoriga att ansoka om forvaltare. De kan emellertid anmala behov av forvaltare till overformyndaren.
Syftet med blanketten ar att utreda om forutsattningarna for forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i

foraldrabalkens mening av sadan stallféretradare foreligger. Besvara garna fragorna pa sarskild bilaga om
utrymmet inte racker till.

Person ansokan gdller

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnr Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress

Sokande (nara anhorig eller annan)

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnr Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress

] Jag ar inforstaddd med att arvodet enligt huvudregeln betalas av personen sjalv.

| vilken omfattning och med vad behover ovan namnda person hjalp? (ange med X)
L] Bevaka ratt (Rattsliga angelagenheter)

[J Forvalta egendom (Ekonomiska angelagenheter)

1 Sorja for en person (Personliga angelagenheter)
Eller...

O Bevaka ratt angaende sarskild och tillfallig angeldgenhet (till exempel forsaljning av fastighet)
namligen:

O Forvalta viss egendom (ange vilken egendom behovet giller):
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Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av forvaltare och pa vilket satt visar sig
problemen?

Onskemal/forslag till forvaltare

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

Den person som ska bli forvaltare ska alltid lamplighetsbedomas av overformyndaren. For mer
information hanvisas ni till overformyndaren i aktuell kommun.

Vem skoter ekonomin i nulaget?

Namn

Finns det nagon fullmakt avseende ekonomi?
[ Ja [J Nej

Om ansokan/anmalan avser ett forvaltarskap, ange vad som gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses genom
anordnande av godmanskap.

Uppgifter om boendeform (hyreslagenhet/ bostadsratt). Ange daven om personen det galler har ansokt om
annat boende. Ange ocksa om personen ager en fastighet/bostadsratt.

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

Namn, adress och telefonnummer, e-post och slaktrelationer till ndirmast anhoriga. Aven uppgift om annan
som star huvudman néra.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansokan

[J 1. Lakarintyg (socialstyrelsen blankett HSLF-FS 2020:87). Blanketten kan hamtas pa Socialstyrelsens
hemsida. Utfardas av lakare.

[1 2. Personbevis (Bestalls hos Skatteverket - Personbevis familjebevis)

[J 3. Lakarintyg har bestallts hos:

O 4. Atagandeblankett (ifall man har forslag pa lamplig forvaltare)

Underskrift av uppgiftslamnare

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift av den personen det galler

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Ansokan skickas till: Skelleftea Tingsratt

Box 398
931 24 Skelleftea

Eller elektroniskt via:
www.domstol.se/tjanster-och-blanketter/signera-och-skicka-handlingar-digitalt/

Ni kan ldsa hur Skelleftea Tingsratt hanterar personuppgifter pa lank nedan.
www.domstol.se/skelleftea-tingsratt/behandling-av-personuppgifter/sa-behandlar-vi-personuppgifter/
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