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ANHORIGS ANSOKAN om god man/forvaltare
Overférmyndarnamnden enligt foraldrabalken 11 kap 4 8 / 11 kap 78

Ansokan tillsammans med bilagor sands till:
Ostersunds Tingsratt

Box 708

831 28 Ostersund

Personuppgifter pa den ansdkan galler (huvudmannen):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil

e-postadress

Kryssa for vad din ansdkan galler:
O God man

O Forvaltare

Kryssa for vad den som ansdkan géller behdver hjalp med:

[0 Bevaka réatt - hjalp med att anséka om det stéd och den service du har ratt till;
exempelvis bostadsbidrag, handikappersattning, fardtjanst, kontaktperson, ledsagare
och plats pa sarskilt boende. Det kan ocksa gélla hjalp att sélja exempelvis en fastighet
eller bostadsrétt

0 Forvalta egendom — hjélp att skota din ekonomi, ta hand om inkomster (pension,
bidrag mm), betala rakningar samt aven att forvalta kapital, vardehandlingar,
fastigheter eller liknande. Det kan ocksa vara att portionera ut fickpengar.

[0 Sdrja for person - bevaka att de insatser du &r beviljad fungerar, att du har det bra i
din bostad, méjlighet till en meningsfull fritid och att du har en bra vardag.

Behandling av personuppgifter

Information om hur Ostersunds kommun sparar och behandlar personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, Férordningen (EU) nr
2016/679 i forkortning namnd GDPR hittar du pa nésta sida.

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd



http://www.ostersund.se/dataskydd

Vilka konkreta atgarder/handlingar férvantas en god man utfora for den
enskildes rakning?

Beskriv kort vad den enskilde behéver hjélp med

Den ansdkan galler bor idag pa/i:

Korttidsboende
Séarskilt boende
LSS-boende
Hyresratt
Bostadsratt/villa
Annat:

Oo0o0oOooOod

Vad ar anledningen till att det behdvs en god man eller en forvaltare?

0 Sjukdom

O Psykisk sjukdom/ohélsa

O Forsvagat halsotillstand (tex alderdomssvaghet)
O Liknande forhallande

Beskriv hur detta paverkar personens vardag*:

*Bor styrkas av lakarintyg eller annan likvardig utredning

Kan behovet tillgodoses 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:

1 Ja
L] Nej
L1 Vetej

Om nej, varfor inte?

Behandling av personuppgifter

Information om hur Ostersunds kommun sparar och behandlar personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, Férordningen (EU) nr
2016/679 i forkortning namnd GDPR hittar du pa nésta sida.

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd



http://www.ostersund.se/dataskydd

Finns det en fullmakt utfardad till nAgon?

O Ja, fullmakt finns (bifoga en kopia pa fullmakt till denna ansokan)
O Nej
O Vetej

Vad ar anledningen till att den enskilde (huvudmannen) inte sjalv
ansdker om godmanskap?

Redogor for orsaken i korthet

Vilken halsocentral tillhér den som ansdkan galler?

Finns det forslag pa god man eller forvaltare?

[] Ja Namn: telefonnummer:

L1 Nej

Vilka handlingar bifogas ansdkan?

Lakarintyg
Utredning fran LSS-/bistandshandlaggare
Utredning fran demensteamet

Utredning fran socialtjanst

Utredning fran psykiatrin

Annan utredning

OO0O000O0O

Kontaktuppgifter till andra myndighets- och sjukvardskontakter:

Bistandshandlaggare Telefonnummer
Socialsekreterare Telefonnummer
LSS-handlaggare Telefonnummer
Kurator Telefonnummer
Annan Telefonnummer

Behandling av personuppgifter

Information om hur Ostersunds kommun sparar och behandlar personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, Férordningen (EU) nr
2016/679 i forkortning namnd GDPR hittar du pa nésta sida.

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd
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Ange relation samt kontaktuppgifter till ndrmast anhériga:

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Anhorig sbkandes uppagifter:

Namn Adress
e-post Mobilnummer
Relation till den som ansokan géller: Ovrig info:

Jag &r medveten om att det & huvudmannen som betalar den gode mannens arvode och
resekostnader. Detta om huvudmannens skattepliktiga inkomster 6verstiger 2,65
prisbasbelopp eller huvudmannens tillgangar 6verstiger 2 prisbasbelopp under det ar néar gode
mannens uppdrag utfors. 1 annat fall betalar kommunen den gode mannens arvode.

Under ar 2017 &r 2,65 prishasbelopp 118 720 kronor och tva (2) prisbasbelopp 89 600 kronor.

Ort och datum Namnteckning

Mer information kan du fa pa www.ostersund.se/overformyndaren , genom att ringa kundcenter 063-14 30 00
svarsgrupp 1 eller skicka e-post till overformyndaren@ostersund.se.

Behandling av personuppgifter

Information om hur Ostersunds kommun sparar och behandlar personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, Férordningen (EU) nr
2016/679 i forkortning namnd GDPR hittar du pa nésta sida.

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd
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Behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behdver spara och
behandla ar namn, adress, personnummer, kontaktuppgifter och andra uppgifter som behovs i
myndighetens verksamhet. Syftet med behandlingen &r att mojliggéra
Overférmyndarnamndens verksamhet att rekrytera och utéva tillsyn over stillforetradare och
besluta i &renden enligt foraldrabalken.

Vi har fatt dina uppgifter fran dig, dina anhoriga, din stallforetradare, andra myndigheter och i
vissa fall bank eller allménheten.. Vi tillampar gallande integritetslagstiftning vid all
behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar
att utféra uppgift av allmant intresse eller myndighetsutévning.

Dina uppgifter kommer att sparas i hogst tre ar efter att arendet avslutats hos namnden.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag. Uppgifterna kommer inte att dverforas till land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar Overformyndarnamnden. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha
ut information om de uppgifter vi har om dig, fOr att begéra rattelse, dverforing eller for att
begéra att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller begéara radering av dina
uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndaren@ostersund.se. Du
nar vart dataskyddsombud genom att kontakta Ostersunds kommuns kundcenter pa
kundcenter@ostersund.se. Om du har invandningar kring var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att Iamna ett klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Mer information om dina rattigheter som registrerad hittar du pa
www.ostersund.se/dataskydd Overférmyndarndmnden

Behandling av personuppgifter

Information om hur Ostersunds kommun sparar och behandlar personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, Férordningen (EU) nr
2016/679 i forkortning namnd GDPR hittar du pa nésta sida.

Mer information om dina réttigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd
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