OVERFORMYNDAREN

NASSJIO KOMMUN

ANSOKAN OM STALLFORETRADARE

Ansodkan avser
0 God man
O Férvaltare

I. Person ans6kan galler

1 4

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Ort:
Vistelseadress (om annan 4n ovanstiende): Posthummer Ort

Tel. bostad Tel. arbete Tel. mobil e-postadress

2. Sokande

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Ort:
Vistelseadress (om annan 4n ovanstiende): Posthummer Ort

Tel. bostad Tel. arbete Tel. mobil e-postadress

3. I vilken omfattning och med vad behéver ovan naimnd person hjalp.

UBevaka sin ritt
L] Forvalta sin egendom
L1S6tja for sin person

[ Bevaka sin ritt avseende viss
rittshandling ndmligen:

Om ndgon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat
hilsotillstind eller liknande férhédllande behéver hjilp med att bevaka sin
ritt, férvalta sin egendom eller sérja f6r sin person, ska ritten, enligt
forildrabalken 11 kap 4 §, om det behévs, besluta att anordna
godmanskap f6r honom eller henne. Ett sidant beslut far inte meddelas
utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den
enskildes tillstaind hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om
den enskilde dr ur stind att virda sig eller sin egendom, kan enligt

11 kap 7 § fordldrabalken forvaltarskap anordnas.

Gatuadress Telefon

Rédhusgatan 28

Postadress
571 80 Nissjo

0380-51 80 58

Telefax
0380-133 90

Bankgiro
452-8519

0380-51 80 39

Org.nr E-postadress
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4. Vilka omstiandigheter gor att ovan nimnd person har behov av god man/férvaltare och pa
vilket sitt visar sig problemen?

6. Har personen ansékan galler utfirdat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt
med fullmakt fér att uppfylla hjilpbehovet?
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7. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, till exempel
genom fullmakt, banktjinster, hjilp fran anhériga eller hjilp ifran socialtjinsten eller andra
sambhillsinsatser?

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

9. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, till exempel tjansteman inom socialtjinsten saisom
socialsekreterare, bistandsbedomare eller LSS-handliggare (ange dven telefonnummer).
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10. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhoriga. Aven uppgift om
annan som star huvudmannen nira.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ans6kan

L'zikarintyg (socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04) Blanketten kan himtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Social utredning (om inte sadana uppgifter limnats ovan) Utfirdas av befattningshavare inom socialtjinsten eller sjukvarden.

Underskrift, anmalare

Ort och datum

Namnteckning

Namnf6rtydligande

Om den ansokan giller kan (ska framga av bifogat likarintyg) samtycka till godmanskap/forvaltarskap kan det ske genom
undertecknande hir nedan.

”Jag samtycker till att god man/forvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning”

Underskrift, den ansékan giller

Ort och datum

Namnteckning

Namnf6rtydligande

Blanketten skickas till: Eksjo tingsritt, Box 230, 575 23 Eksj6

Personuppgiftsbehandling: Genom att signera denna blankett godkinner du att dina personuppgifter kommer att databehandlas. Du har ritt att
begira rittelse av felaktiga personuppgifter. Du har ocksa ritt att gratis, en gang per kalenderdr, efter skriftligt undertecknad ans6kan stilld till oss,
fa veta vilka personuppgifter vi behandlar om dig.
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http://www.socialstyrelsen.se/
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