@ JONKOPINGS Ansokan till Tingsratten
v KOMMUN avseende god man eller forvaltare enligt

foraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

Skicka ansokan till:

- . Kryssa for det anstkan avser
Overférmyndarenheten Y

[0 God man [ Forvaltare

551 89 JONKOPING

1. Sékande (Den som vill ha god man eller férvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Jag behover hjalp i féljande omfattning:

L Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat halso-

O Bevaka min ratt tillstand eller liknande férhallande behdver hjalp med att bevaka sin ratt,
forvalta sin egendom eller sérja for sin person, skall ratten, enligt
féraldrabalken 11 kap 4 §, om det behdvs, besluta att anordna godman-
O Forvalta min egendom skap for honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan
samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den
enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhamtas. Om
O Sérja for min person den enskilde ar ur stadnd att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11
kap 7 § foraldrabalken férvaltarskap anordnas.

[0 Bevaka min ratt avseende viss rattshandling namligen:

Ovriga upplysningar:

JONKOPINGS KOMMUN Postadress Kontaktcenter E-postadress Webbadress
Overfdrmyndarenheten 551 89 Jénkoping 036-10 50 00 overformyndarenheten@jonkoping.se www.jonkoping.se (sokord: dverfdrmyndare)



Besvara gérna fragorna pa sérskild bilaga om utrymmet inte récker till.

3. Vilka omstandigheter goér att du har behov av god man och pa vilket satt visar sig
problemen?

4. Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts
tidigare?

5. Har du tidigare utfardat fullmakt till nAgon? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med
fullmakt fér att uppfylla ditt behov av hjalp?




6. Vad gor att ditt behov av hjalp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t.ex.
genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp ifran socialtjansten eller
andra samhallsinsatser?

7. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt
boende. Aven uppgifter om boendestéd m.m. (ange aven telefonnummer) samt
planerade férandringar i boendet.

8. Namn, adress, telefonnummer och slaktrelation till ndrmast anhdriga. Aven uppgift om
annan som star dig nara.




9. Eventuellt forslag pa god man eller férvaltare, anges med namn, personnummer och adress.

Bilagor som skall [damnas tilsammans med anmalan

1: Personbevis Kan bestallas pa skatteverket eller bestallas pa skatteverkets hemsida.

2: Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

3: Lakarintyg

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning sékanden

Namnfértydligande

Det ar en stor férdel om befattningshavare for socialtjansten eller
sjukvarden kan yttra sig om behovet av god man eller forvaltare genom
undertecknande har nedan. Kryssa i det forordnande som avses.

"Jag tillstyrker att
O god man

[0 forvaltare
férordnas foér sbkanden i ovan angiven omfattning”

Ort och datum

Namnteckning foretradare for socialtjansten eller sjukvarden

Namnfortydligande

Titel eller befattning Arbetsplats

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil e-postadress

Fér att underlétta hanteringen av de uppgifter du fyllt i énskar vi databehandla dessa enligt GDPR (General Data Protection
Regulation) EU nr 2016/679. Genom att fylla i denna blankett samtycker du till att personuppgiftsbehandling utférs. Du har rétt att
gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansékan stélld till oss, f& besked om vilka uppgifter som behandlas
om dig och hur vi behandlar uppgifterna. Du har ocksa rétt att begéra réttelse i fraga om de personuppgifter vi behandlar.
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