- Ansokan om god man

HELSINGBORG

Jag behover hjilp med att bevaka min ritt, forvalta min egendom samt sorja for min
person (Stryk det alternativ som inte &r aktuellt). Observera att god man endast ska férordnas
om den enskildes hjidlpbehov inte kan tillgodoses pé ett mindre ingripande sitt t ex genom
anvindning av fullmakt.

SKil till ansokan: (anvénd gérna ett 16st blad om utrymmet hér &r for litet.)

Niérmast anhoriga. Make/maka/sambo samt alla barn ska anges. (Anvind gérna ett 10st
blad om utrymmet hér &r for litet.)

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Telefon/e-post Telefon/e-post
Sléktskap Sléktskap

Sokanden (dven kallad huvudman)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postadress
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Postadress
Telefon E-post

Glom inte underskrift pa omstiaende sida!
Bifoga handlingar enligt baksidan av blanketten Vind!
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HELSINGBORG

Forslag pd god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid/kvallstid Fax/mobiltfn/e-post

I forekommande fall namn och telefonnummer till kommunens socialsekreterare:

Namn Telefon

I forekommande fall namn och telefonnummer till kommunens bistindshandliiggare:

Namn Telefon

Vérdcentral jag ir listad vid (huslikare eller annan behandlande likare/mottagning)

Namn Telefon

Vem handhar din ekonomi i dagslaget?

Finns det ndgon fullmakt avseende din ekonomi i dagsldget? Ja Nej

Om ja, vem &r fullmakten utstilld pa?

Varfor fungerar inte fullmakten fortsattningsvis?.......ccceevveviiriiiienieninieneeieeeseee e

Ort Datum

Underskrift av SOKAnden... ... ... .........cc.cc v iee it e e e e e,

Behjdlplig med ansokan underskrift telefonnummer

Personuppgifter som limnas till 6verformyndarnimnden behandlas for administration och andra
atgirder som behovs for att handligga drendet. Behandlingen kan dven avse framstillning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressregister. Om Du vill ha ytterligare
information om hur Dina personuppgifter behandlas ir vi tacksamma for skriftlig forfragan till:
Overformyndarnimnden, 251 89 Helsingborg
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HELSINGBORG

Nedanstiende handlingar ska bifogas ansokan:
* Personbevis avseende huvudmannen, utvisande dennes ev. anhoriga, s k familjebevis
* Likarintyg utfdrdat pd socialstyrelsens blankett (samt eventuellt skrivelse frn kurator
eller bistdndshandldggare) som styrker behovet av god man
Forordnandet kan omfattas av bevaka ritt, forvalta egendom och sorja for person:

Bevaka ritt innebér att gode mannen bevakar huvudmannens ritt i generell betydelse, t ex
ansoker om kontaktperson, bostadsbidrag, anmaéler hyresforidndring, dverklagar beslut m m.
God man kan dven forordnas for att tillvarata huvudmannens intressen i en speciell
rittshandling, t ex bevaka ritt i dodsbo, foretrida huvudmannen vid uppsigning,
forsiljning/avyttring av bostad, ansdka om skuldsanering m m.

Forvalta egendom innebir att gode mannen skoter huvudmannens ekonomi, betalar
rdkningar, ldmnar fickpengar, forvaltar kapital, virdehandlingar, fastigheter m m, tillser att
huvudmannens egendom ér tillfredstillande forsidkrad o s v.

Sorja for person brukar dven kallas for personlig omvérdnad. Det innebér att gode mannen
ska tillse att huvudmannen far den vard och omsorg han behdver och har ritt till. Det kan t ex
avse att patala behov av fler hemtjénsttimmar, daglig sysselséttning, anska om férdtjénst,
vara behjilplig vid storre inkdp som mobler m m
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