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Egen ansokan om god man eller forvaltare

Behover du pa grund av sjukdom, psykisk ohélsa, Blanketten skickas till:
forsvagat hélsotillstdnd eller liknande hjélp att skota Ostersunds kommun
dina ekonomiska eller personliga angeldgenheter? Overférmyndaren

Da kan du ansoka om en god man eller forvaltare. 831 82 Ostersund

Den hér blanketten géller dig som é&r folkbokford i
Are, Krokom, Ragunda eller Ostersunds kommun.

Dina personuppgifter

Namn: Personnummer:
Telefon E-postadress
Adress: Postnummer: Ort:

Vad behover du hjalp med?

Vad galler din ansokan? Vad behover du hjalp med?
(1 God man [1 Ekonomiska angeldgenheter
[] Forvaltare [ Personliga angeldgenheter

Ekonomiska angeldgenheter: Uppgifter som rér ekonomi och tillgangar. Till
exempel att betala rdkningar, ansdka om ekonomiska erséttningar och deklarera.
Personliga angelidgenheter: Bevaka intressen, behov och réttigheter i fragor som
ror vardag och livssituation. Anséka om hjélpinsatser och bevaka att de fungerar.

Du kan ldsa mer om begreppen god man, forvaltare, ekonomiska angeldgenheter
och personliga angeldgenheter pd www.ostersund.se/godman.

Vad ar anledningen till att du behover hjalp?

[] Sjukdom L] Forsvagat hélsotillstand
[ Psykisk sjukdom/ohélsa [ Liknande forhallande:

Beskriv hur detta paverkar dig i din vardag:

Behandling av personuppgifter Overférmyndaren behdver spara och behandla personuppgifter om dig. Detta ar ett lagstadgat krav enligt

formynderskapsforordningen. Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och annan relevant lagstiftning. Den

rattsliga grunden for var behandling ar myndighetsutdvning. Mer information hittar du pa sista sidan och pa www.ostersund.se/ofm-gdpr.
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Kan du fa hjalp pa annat satt?

Kan du fa hjadlp med ekonomiska och personliga angeldgenheter genom andra
insatser 4n godmanskap eller forvaltarskap? Till exempel genom fullmakt, stod
frén socialtjénst, anhoriga, banktjénster som autogiro eller liknande.

Kan du fa hjélp pa annat satt? Om nej, varfor inte?

Ja
[INej
[] Vet inte

Har du utfardat en fullmakt till nagon?

Har du utfardat en fullmakt eller en framtidsfullmakt till ndgon? Om du har gjort
det, ber vi dig att skicka med en kopia av fullmakten tillsammans med din ansdkan.

Har du utfardat en fullmakt till nagon? Om ja: Vem har fatt fullmakt? Vad avser fullmakten?
[ Ja (bifoga kopia)
[]Nej
[] Vet inte
Bostadssituation
Var bor du just nu? D Korttidsboende
(1 Eget hus [ Sérskilt boende (dldreboende)
(1 Bostadsritt 1 LSS-boende
(1 Hyresratt L1 Annat:

Vilken halsocentral/vardenhet har bast kinnedom om dig?

Ange vilken vérdenhet som dr bést ldmpad att utfarda ldkarintyg om godmanskap
eller forvaltarskap. Exempelvis en enhet pa psykiatrin. Om du inte har kontakt med
nagon specialistvard, ange vilken hélsocentral du tillhor.

Halsocentral/vardenhet:

Har du eget forslag pa god man eller forvaltare?

[[]Ja, namn och telefonnummer:

[ Nej

Vilka handlingar bifogar du i din ansdkan?

[ Lakarintyg om godmanskap/forvaltarskap [ Utredning fran socialtjanst
[] Utredning fran LSS-/bistandshandldggare [ Utredning fran psykiatrin

[] Utredning fran demensteamet L] Annat:

Ostersunds kommun www.ostersund.se/overformyndaren
Overfér{nyndaren Kundcenter: 063-14 30 00

831 82 Ostersund overformyndaren@ostersund.se
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Kontaktuppgifter till ndrmast anhoriga

Ange relation och kontaktuppgifter till de anhériga som star dig ndrmast. Svara pa

om du godkénner att dverformyndaren tar kontakt med personen. Det kan vi

behdva gdra om vi har svart att fa tag pé dig, eller om vi behdver mer information.

Namn: Relation: Far vi kontakta personen?
072 [CINej

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Namn: Relation: Far vi kontakta personen?
[17a [CINej

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Namn: Relation: Far vi kontakta personen?
[DJa  [CINej

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Namn: Relation: Far vi kontakta personen?
DJa [CONej

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Ovriga kontaktuppgifter

Ange kontaktuppgifter till andra myndighets- eller sjukvardskontakter som du har.

Bistandshandlaggare:

Telefonnummer:

Socialsekreterare:

Telefonnummer:

LSS-handlaggare:

Telefonnummer:

Kurator:

Telefonnummer:

Annan:

Telefonnummer:

Ostersunds kommun
Overformyndaren
831 82 Ostersund

www.ostersund.se/overformyndaren

Kundcenter: 063-14 30 00
overformyndaren@ostersund.se
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Ovriga upplysningar

Har kan du skriva annat som du vill att vi kdnner till:

Arvode och kostnadsersattning

Gode mén och forvaltare har ritt till arvode och kostnadsersattning for sitt uppdrag.

Om det inte finns sdrskilda skél, ar det du sjédlv som ska betala det.

Det giller om din skattepliktiga inkomst dr hdgre &n 2,65 prisbasbelopp eller om
dina tillgangar dr mer 4n 2 prisbasbelopp under det ar uppdraget utfors.

For ar 2026 innebér det:
e Skattepliktig &rsinkomst over 156 880 kronor
e Tillgngar 6ver 118 400 kronor

Overformyndaren beslutar hur mycket arvode och kostnadsersittning gode mannen
eller forvaltaren ska fa, och om det 4r du eller kommunen som ska betala det.

Nar du skriver under ansdkan intygar du att du forstar att gode mannens eller
forvaltarens arvode och kostnadsersittning kan innebéra en kostnad for dig.

Din underskrift

Datum Ort

Namnteckning

Namnfortydligande

Ostersunds kommun www.ostersund.se/overformyndaren
Overfér{nyndaren Kundcenter: 063-14 30 00
831 82 Ostersund overformyndaren@ostersund.se
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Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig for att kunna hantera din ansdkan
om god man eller forvaltare. Detta ar ett lagstadgat krav enligt stéllforetrddarférordningen.
Utover uppgifterna som du ldmnar i ansdkan kan vi inhdmta kompletterande information.

De vanligaste uppgifterna vi inhdmtar &r:
- Uppgifter om dina familjerelationer fran Skatteverkets folkbokforingsregister
- Uppgifter om ditt hilsotillstand fran sjukvarden
- Uppgifter om ditt hjdlpbehov fran socialtjansten

Rattslig grund och lagringstid

Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsforordningen (GDPR) och annan relevant
lagstiftning. Den rittsliga grunden for var behandling d&r myndighetsutdvning. Vi sparar
uppgifterna i tre ar efter att ditt drende avslutas.

Ditt drende avslutas om du aterkallar din ansdkan eller om du fér avslag pé din ansékan.
Om du far god man eller forvaltare, avslutas ditt d&rende nar godmanskapet eller
forvaltarskapet upphor.

Hur anvands uppgifterna?

Personuppgifterna anvénds av overformyndaren. Om din ansokan behdver provas i tingsrétt
kommer vi att ldmna uppgifterna till Ostersunds tingsrétt.

Om du ska fé en god man eller forvaltare, &r vi enligt stéllforetradarforordningen skyldiga
att ge personen uppgifter om vad som kan forvéntas ingé i uppdraget.

I vissa fall kan vi vara skyldiga att lamna ut uppgifter enligt offentlighetsprincipen. Vi delar
ocksa dina uppgifter med det foretag som levererar vart verksamhetssystem. De agerar som
personuppgiftsbitrade at dverformyndaren och behandlar uppgifterna enligt vért avtal och
vara instruktioner. Personuppgifterna behandlas endast inom EU/EES och ldmnas inte ut till
tredje land.

Vart ansvar och dina rattigheter

Personuppgiftsansvarig ir gemensamma dverformyndarnimnden for Are, Krokom,
Ragunda och Ostersund. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begéra rittelse, 6verforing eller for att begéra att vi
begrinsar behandlingen, for att gora invéindningar eller begéra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta kommunens kundcenter pé 063-14 30 00 eller via
kundcenter(@ostersund.se. Du nér vart dataskyddsombud via gdpr@ostersund.se.

Om du anser att vi behandlar dina personuppgifter felaktigt kan du ocksa vénda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pé ostersund.se/ofm-gdpr.
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