VARBERGS TINGSRATT ANSOKAN OM GOD MAN ELLER FORVALTARE
FYERIGES DOUSTOLAT Enligt fordldrabalken 11 kap 45 respektive 78

Ansékan giller: [ God man [] Egen ansckan
L] Forvaltare [ Ansékan frin anhorig

Person ansékan giller

Namn Personummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (aven riktnummer) E-post

Sékande (om ansékan fran anhérig)

Namn Personummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Relation till den anstkan galler

1. Hjilpbehov
1a. Vad behéver personen hjilp med?

[] Bevaka sin ritt (t.ex. ansokningar till myndigheter, 6verklaganden och avtal)
[] Forvalta sin egendom (t.ex. skéta sin ekonomi och betala rikningar)
[ Sétja for sin person (tillgodose personliga och sociala behov)

1b. Beskriv mer utférligt varfér personen behéver hjilp med rittsliga, ckonomiska eller
personliga angelidgenheter.
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1c. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstitt just nu?

1d. Samtycker personen till att f4 hjilp av god man (om ansdkan giller godmanskap)?

2. Nuvarande ekonomisk situation
Hur ser personens eckonomiska situation ut idag och vem skéter ekonomin? Ange om
personen har skulder.

3. Hilsotillstand

Vilka hilsoskil gor att personen behéver hjilp av god man eller f6rvaltare?
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4. Hjilpbehov

Har ni frs6kt att tillgodose hjdlpbehovet pa ett annat sitt, till exempel genom fullmakt,
banktjinster, hjilp fran anhériga eller socialtjansten?

Om ja, varfor dr det inte tillrickligt for att tillgodose hjilpbehovet?

5. Foérvaltarskap

Fyll i fraga 5 om ans6kan giller férvaltarskap. Fyll inte i om ans6ékan gil-
ler god man.

5. Vilka omstindigheter talar for att personen behéver en forvaltare?

6. Ovriga kontaktuppgifter
6a. Ange kontaktuppgifter till boendepersonal, hemtjinst, kontaktpersoner med fler.
Ange namn, adress, telefonnummer och e-postadress.

6b. Myndighetskontakter.

Ange myndighets- och sjukvardskontakter, till exempel bistindsbedémare inom social-
tjdnsten, LSS-handliggare, kurator, likare eller sjukskéterska. Ange namn, adress, tele-
fonnummer och e-postadress.

6¢. Nirmast anhoriga.
Ange sliktskap, namn, adress, telefonnummer och e-postadress.
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7. Eventuellt férslag pa god man eller férvaltare
Limnas tomt om det inte finns ett eget forslag pa god man eller férvaltare.

Foérnamn och efternamn Personummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (aven riktnummer) E-post

8. Underskrifter
8a. Underskrift sokande.

Ort och datum

Namnteckning sdkande

Namnfortydligande

8b. Underskrift av den som ansékan giller (om samtycke finns)

”Jag samtycker till att god man eller férvaltare férordnas f6r mig i enlighet med ansékan.”

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

9. Handlingar som bifogas
[] Personbevis fér den ansokan giller (bestills hos Skatteverket), ej dldre 4n tre manader
[] Ett likarintyg f6r godmanskap eller forvaltarskap

[] Social utredning fran socialtjinst eller sjukvard

[] Eventuellt samtycke fran foreslagen god man eller férvaltare



