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ANMALAN TILL OVERFORMYNDAREN
avseende behov av god man eller forvaltare enligt
foraldrabalken 11 kap. 4 8 respektive 11 kap. 7 §

Vid uppdagat behov av stéllforetradarskap ska socialndmnd och
vard- och omsorgsnamnd gora anmalan till 6verférmyndaren
enligt 5 kap. 38 § i socialtjanstforordningen.

Anmaélan tillsammans med bilagor sands till:
Overférmyndaren

Ostersunds kommun

831 82 OSTERSUND

Ar det hér ratt blankett for dig?

e« Anmalan av annan ej behdrig att soka Anmalan

e Anhorig ansoker Anhorigs ansokan
(Behorig att soka: maka/make/sambo/brostarvinge/féralder/syskon)

e Du ansoker sjalv om god man Egen ansdkan

Hur gar processen till?

En anmalan utreds av 6verformyndaren och om dverformyndaren anser att det foreligger ett
behov av stéllforetradare i foradldrabalkens mening gér de en ansékan om godmanskap
alternativt forvaltarskap till tingsréatten.

Det betonas i lagstiftningen att den minst ingripande atgarden ska prévas innan ett
godmanskap alternativt forvaltarskap anordnas. Om den enskildes hjélpbehov kan tillgodoses
pa ett mindre ingripande satt, till exempel genom anhdrigas bistand, anvandning av fullmakt,
autogiro via bank eller via samhallets stod- och hjalpinsatser i dvrigt ska god man eller
forvaltare ej forordnas.

Innan rétten anordnar godmanskap eller forvaltarskap ska den enligt foraldrabalken 11 kap 17
§ inhamta lakarintyg eller annan likvardig utredning om den enskildes halsotillstand.

Forvaltarskap enligt foréldrabalken 11 kap 7 § anordnas endast i de fall den enskilde ar ur

stand att varda sig sjalv eller sin egendom och om den enskilde inte kan fa hjélp av
godmanskap eller fa hjalp pa nagot annat mindre ingripande sétt.
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Vad innebéar det att ha en god man?

En god mans uppgifter anpassas efter huvudmannens behov och kan bland annat besta av att
betala rakningar, bevaka att huvudmannen far ratt vard och omsorg, rétt boende och att
ansdka om de bidrag som huvudmannen har ratt till.

Godmanskap ar frivilligt och ska om huvudmannen besitter egen beslutsformaga godkannas
av denne. Huvudmannen behaller sin egen rattshandlingsformaga och kan sjalv bestamma
over sig sjalv och sina tillgangar.

En god man ar inte den som skater den dagliga omsorgen, foljer med pa fritidsaktiviteter,
handlar klader eller stddar hemmet. God man &r den som ansdker om nodvéndiga
samhaéllsinsatser sasom hemtjanst, kontaktperson, sérskilt boende eller liknande.

En god man kan fa i uppdrag att:

1. Bevaka rétt.
Det betyder bland annat hjélp med att anséka om den service och stod som den
hjalpbehdvande har rétt till. Exempel pa detta kan vara att ansoka om bostadsbidrag,
handikappersattning, fardtjanst, kontaktperson, ledsagare eller soka plats i sarskilt boende.
2. Forvalta egendom.
Det betyder hjalp med att anvanda pengarna fornuftigt, att se till att alla rakningar betalas
och att pengar forrantas pa basta satt.
3. Sorja for person.
Det betyder hjalp med att bevaka att beslutade insatser fungerar, att huvudmannen ges
mojlighet till en meningsfull fritid samt att huvudmannen blir behandlad med respekt av
sin omgivning.

Vad innebér det att ha en forvaltare?

Forvaltarskap ar ett stort ingrepp i den personliga integriteten och ska darfér anvandas mycket
restriktivt. En person som har forvaltare mister sin mojlighet att bestdamma sjalv éver sin
egendom. Forvaltarskap kréver i motsats till godmanskap inte huvudmannens samtycke.

Ett fullstandigt forordande av forvaltare omfattas pa samma satt som godmanskap av
momenten:

e FoOrvalta egendom

e Bevaka rétt

e Sorja for person

Forvaltarskapet ska skraddarsys utifran huvudmannens behov och férordnandet kan omfatta
ett eller flera av de ndmnda delarna. Omfattningen kan éven enbart avse en viss rattshandling
eller ett visst konto pa banken.

Arvode

Om huvudmannens bruttoinkomst éverstiger 2,65 Prisbasbelopp (PBB), om dennes tillgangar
overstiger 2 PBB eller om inte sarskilda skal foreligger ska huvudmannen sjélv betala god
mans/forvaltares arvode. | annat fall star kommunen som ansvarig for arvodet. Arvodet
bestams utifran nedlagd arbetsinsats under aret.
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1. Kryssa for vad anmaélan avser:
<> Godmanskap enligt fordldrabalken 11 kap 4 §

C) Forvaltarskap enligt foréldrabalken 11 kap 7 §

C) Vet ej

2. Person som anmalan avser:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil
e-postadress

3. Vistas personen som anmalan avser i dag pa korttidsboende?

()
() Nej

4. Personen som anmélan avser ar:

Q Ensamstéende
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5. Anmalare av behov:

Namn

Adress Postnummer Ort
Tel arbete Tel mobil
e-postadress

Anmalarens relation till den anméalan avser

6. Vad behover personen som anmalan avser hjalp med?

Bevaka ratt

Bevaka ritt kan innebdra att soka sarskilt boende eller andra réattshandlingar, exempelvis hjalp
vid myndighetskontakter, soka bidrag, sluta avtal eller att bevaka personens intressen i ett
dodsbo. Det kan dven innebéra insatser nar en bostad ska saljas eller avvecklas.

Behov av ”Bevaka ratt” finns och bestar av féljande:

Soka plats pa sarskilt boende

Andra rattshandlingar

Andra rattshandlingar avseende:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

Forvalta egendom

Forvalta egendom innebér att ansvara for huvudmannens ekonomi. Ta hand om inkomster,
betala rakningar, forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter eller liknande. Det kan dven
innebdra att portionera ut fickpengar.
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Behov av ”Férvalta egendom” finns och behovet av bestar av féljande:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

Sorja for person

Sorja for person innebér att god man/forvaltare ska bevaka att huvudmannen far den vard och
omsorg som kravs. God man/férvaltare ska besoka huvudmannen och halla sig a jour med hur
denne mar. God man/forvaltare ska ocksa sorja for att huvudmannen far ratt hjalp, till
exempel i form av kontaktperson, sarskilt boende eller hemtjénst. Sorja for person innebér
inte att god man/forvaltare personligen ska skéta om och varda huvudmannen.

Behov av ”Sorja for person” finns och behovet bestar av foljande:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

7. Vad grundar sig behovet av godmans-/forvaltarskap pa?

A. Sjukdom
Beskriv diagnosen och vilka konsekvenser av sjukdomen som ger upphov till behov av
godmans-/forvaltarskap:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning
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B. Psykisk stérning

Beskriv diagnosen och vilka konsekvenser av den psykiska stérningen som ger upphov till
behov av godmans-/forvaltarskap:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

C. Forsvagat halsotillstand
Beskriv vilka konsekvenser av det forsvagade hélsotillstandet som ger upphov till behov av
godmans-/forvaltarskap:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

D. Liknande forhallande (till exempel langvarigt missbruk)
Vilka konsekvenser av det liknande forhallandet ger upphov till behov av godmans-
[forvaltarskap:

*Ska styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning
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8. Har personen som anmalan avser utfardat fullmakt?

C) Ja, fullmakt finns (bifoga en kopia pa fullmakt till denna anmalan)
C) Nej

() Vet ej om fullmakt finns

9. Vilken halsocentral/vardenhet har bast kinnedom om personen?

For utredningen om behov av god man/forvaltare behovs ett lakarintyg. Ange vilken vardenhet
som dr bast lampad att utfarda lakarintyget. Exempelvis psykiatrin. Om personen inte har
kontakt med nagon specialistvard, ange vilken hilsocentral som personen ir listad pa.

Vet ej vilken halsocentral/vardenhet som personen tillhor

10. Har personen som anmalan avser andra vardkontakter an ovanstaende?

(D
() Nej
C)Vetej

Om ja, ange vilka:
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11. Far/kan personen som anmalan avser fa sitt behov tillgodosett med hjalp av
en annan mindre ingripande insats an godmanskap eller forvaltarskap?

Till exempel via fullmakt, stod fran socialtjanst, anhoriga, banktjanster som autogiro eller
liknande:

() a
Q Nej
Q Vet ]

Om Ja, pa vilket satt:

12. Forslag pa god man/foérvaltare:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ar foreslagen god man/forvaltare anhorig till den person som anmélan avser?

() a
O Nej

13. Atagande som god man/férvaltare:

Om jag blir aktuell for uppdraget som god man/férvaltare atar jag mig uppdraget enligt
denna anmélans omfattning och ar medveten om att 6verformyndaren kommer att géra en

lamplighetsprovning

Ort och datum Namnteckning
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14. Underskrift anmalare:

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

15. Med anmalan bifogas f6éljande handlingar:

Lakarintyg som styrker diagnos

Utredning fran LSS-/bistandshandlaggare

Utredning fran demensteamet

Utredning fran socialtjanst

Annan utredning
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16. Kontaktuppgifter till andra myndighets- och sjukvardskontakter som
personen som anmalan avser eventuellt har:

Bistandshandlaggare E-post
Namn Telefonnummer
Kontaktperson sarskilt boende E-post
Namn Telefonnummer
Socialsekreterare E-post
Namn Telefonnummer
LSS-handlaggare E-post
Namn Telefonnummer
Kurator E-post
Namn Telefonnummer
Lakare/sjukskoterska E-post
Namn Telefonnummer
Kontaktperson hemtjanst E-post
Namn Telefonnummer
Annan kontakt: E-post
Namn Telefonnummer
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17. Ange relation samt kontaktuppgifter till narmast anhdriga for personen
som anmalan avser:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Tel dagtid:

E-post:

Relation:
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