BORAS STAD

Overformyndarnamnden

ANMALAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN
avseende behov av god man eller forvaltare enligt foréaldrabalken 11 kap 4 8

respektive 7 §

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande
behoéver hjilp med att bevaka sin ritt, férvalta sin egendom eller s6rja for sin person, skall ritten, enligt
torildrabalken 11 kap 4 §, om det beh6vs, besluta att anordna godmanskap £6r honom eller henne.

Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den f6r vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde 4r ur stand
att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § foraldrabalken, férvaltarskap anordnas.

Kryssa fér det anmilan avser

God man

Forvaltare

Person anmadlan giller

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

el bostad el arbete el mobil e-postadress

Anmilan upprittad av

amn janstetitel
[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress
Forslag pa god man/f6rvaltare
amn v relation med personen anmalan ersonnummer
giller
[Adress ostnummer Ort
el bostad el arbete el mobil e-postadress

Forslag pa god man/forvaltare saknas




| vilken omfattning och med vad behéver ovan namnd person hjélp?
(Observera att férordnandet endast ska omfatta det hjalpbehov som inte redan tillgodoses)

|:| Bevaka sin ritt (t.ex. ans6kningar till myndigheter, 6verklaganden, avtal m.m.)
|:| Forvalta sin egendom (skota sin ekonomi, betala rakningar m.m.)

|:| Sotja for sin person (se till att personliga och sociala behov tillgodoses)

Tillfalligt f6rordnande:

DBevaka sin ratt avseende viss rattshandling nimligen (t.ex. vid fastighetsforsaljning, arvskifte etc.):

Ovriga upplysningar:

Utredning

Vilka omstidndigheter gor att ovan nimnd person har behov av stillféretridare och pa vilket sitt visar sig
problemen?

Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt just nu?

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?




JA NE]

Har den enskilde utfirdat fullmakt? || ‘Till ]
Varfor kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjilp av fullmakt?

JA  NEJ

Har den enskilde férmedling av egna medel via socialtjansten? |:| |:|

Varfor kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjilp av férmedling (bifoga ev. avslagsbeslut/yttrande fran
tormedlingsassistent om hur formedlingen fungerar i det enskilda fallet)?

Hur skots den enskildes ekonomi idag och av vem?

JA  NEJ

Ingar den enskilde rittshandlingar som ir till skada f6r honom/henne? |:| D

(t.ex. upptar lin utan tickning, bestiller varor etc.)

Har den enskilde skulder och i sa fall hur ser skuldsituationen ut (kommer det kravbrev, betalas
rikningarna i tid etc.)?

JA  NEJ

Far den enskilde regelbundet besok av anhoriga eller annan nirstiende? |:| D
(ca 1 besok/maénad)

Vilken typ av boende har den enskilde och eventuellt stod i hemmet?

Har den enskilde nagra andra bistind eller insatser?




Boendepersonal, hemtjanst, kontaktpersoner m.fl.

amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress
amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress
amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress

Myndighetskontakter

Myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjdnstemin inom socialtjinsten sisom socialsekreterare,
bistindshandliggare eller .SS-handliggare.

amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress
amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress
amn janstetitel

[Adress ostnummer Ort
el arbete el mobil e-postadress




Narmaste anho6riga/narstaende

Obsetvera att det 4t av stor vikt att kontrollera och ange vilka som idr anhériga/nirstiende till den
enskilde. Anvind extra blad om fler anhoriga/nirstiende finns.

Namn Relation med person anmalan galler [fodelsear
[Adress Postnummer Ort

el bostad el mobil e-postadress
Namn Relation med person anmalan galler [Fodelsear
[Adress Postnummer Ort

el bostad el mobil e-postadress

amn Relation med person anmalan galler [fodelsear
[Adress ostnummer Ort

el bostad el mobil le-postadress

amn Relation med person anmilan galler [Fodelsear
[Adress ostnummer Ort

el bostad el mobil le-postadress

Uppgift om vardinstans

Om du vet vilken vardcentral personen tillhor sa fyll i det nedan. Om du kinner till nagon
annan vardinstans an vardcentral som kédnner till personen sa fyll i det nedan.




Samtycke

Om den anmalan giller kan samtycka till stillf6retridarskapet kan det ske genom undertecknande har
nedan. Observera att samtycke dr en fOrutsittning for godmanskap, om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhamtas.

Jag samtycker till att
|:|God man |:| Forvaltare
anordnas for mig i ovan angiven omfattning.

Jag dr medveten om att om mina skattepliktiga inkomster, under det ar nar stallféretridarens uppdrag
utfors, Gvertiger 2,65 ganger prisbasbeloppet, eller om mina tillgangar under samma ar Gverstiger tva
ganger prisbasbeloppet, ska stillféretridarens arvode betalas av mig.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift av anmilare enligt delegationsbeslut

Ort och datum Anmalarens underskrift

Namnfortydligande

Anmalan skickas till:
Overférmyndarenheten
50180 BORAS

Information om personuppgiftsbehandling

Vi behandlar personuppgifter fér att handlidgga drende om stillféretridarskap enligt férildrabalken. Dina
personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen utifran den lagliga grunden myndighetsutévning.
De uppgifter du limnar till Boris Stad kommer att hanteras av Overférmyndarnimnden.

Pi boras.se/pub kan du lisa mer om hur Boris Stad hanterar personuppgifter samt vilka rittigheter du har.
Overférmyndarnimnden ir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna. Om du har frigor, kontakta oss via e-post
overformyndaren@boras.se eller via Boris Stads vixel 033-35 70 00.
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