SAMVERKANDE
OVERFORMYNDARE
Fargelanda Sotenés
Lysekil Stromstad
Mellerud Tanum
Munkedal Uddevalla
1. ANMALAN —

ANMALAN TILL OVERFORMYNDAREN

BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE

Se informationsblad: hemsida uddevalla.se (’stéd och omsorg™) Se dven SKL cirkular nr 11:35 (denna blankett
kan anvandas av socialtjansten, lakare eller annan vardpersonal eller en van till huvudmannen. For ansokan anvandes
blankett Anstkan. Ansokningsberéttigade &r den hjalpbehtvande sjélv eller dennes maka/sambo eller barn eller andra

sléktingar)

Anmalan géller

God man Forvaltare

Anmadlan gjord av gjord av

Socialtjansten Lakare

Annan vardpersonal Annan

Anmadlan gjord av

NaMN:

AAIESS. . e

................ befattning.......cocovve i,

2. Person anmalan galler

Namn

personnummer

Adress

postnummer ort

Vistelseadress (om annan én ovan)

postnummer ort

Telefon bostad telefon arbete

mobil e-postadress

3. Den hjalpbehdvandes behov (ANGE MED X) Se mer i informationsblad

Bevaka ratt (tex. ansokningar till myndigheter, éverklaganden, avtal etc.)
Forvalta egendom (tex. skota vardagsekonomi och forvalta tillgangar)

Sorja fOr person (se till sociala och personliga behov)

eller: bevaka ratt/forvalta egendom angaende en sarskild, ofta tillfallig
angelagenhet (tex. forsaljning av fastighet)




4. Halsotillstand

Ange kortfattade vilka hélsoskél som gor att den hjalpbehévande nu behdver hjalp av god man/forvaltare

5. Hjalpbehov

Beskriv mer utforligt vad den hjalpbehdvande behover for insatser fran en god man etc.
Beskriv ocksa varfor inte hjalpbehovet kan tillgodoses genom mindre ingripande sétt tex. genom anhoriga eller

genom en fullmakt.

6. Ekonomisk situation

Beskriv dvergripande inkomster och tillgangar

7. Vem skoter ekonomin i nulaget

Beskriv kortfattat

Finns det ndgon fullmakt avseende ekonomin

Ja nej vet gj Om ja, vem har en

FUIIMIAKE . .o e e e e e

8. Boendesituation

Beskriv boendeform tex, egen lagenhet, aldreboende eller gruppbostad och ev hemtjanst etc.




9.Myndighetskontakter

Namn pa:
Lakare och ev vardcentral etc

BiStANdSDEdOMAIE BTC. .. vt ettt et e e e e e e e e

Kontaktperson/hemtjanst.............oiiviiiiiiiii e e e e e

Andra personer

10. Forvaltare- ifylles inte om ansodkan géaller god man. Se informationsblad

Forvaltarskap ar en tvangsatgard och det forutsatts att den hjalpbehévande &r ut stand att varda sig eller sin
egendom och att denne utsétter sig for fara eller vidtar skadliga rattshandlingar. En férvaltare kan inte

mot den enskildes vilja flytta denne till ett visst boende eller férbjuda personliga saker sdsom besok av
vanner etc.

Beskriv situationen och varfér god man inte &r tillrackligt




11. Arvode till god man/fGrvaltare

Arvode utgar till en god man/forvaltare och den hjalpbehdvande far oftast betala arvodet. Det ar
overférmyndaren som beslutar om arvodet . Ett vanligt arvode brukar uppga till 1200 kr per manad och den
enskilde far betala om denne har inkomster 6ver ca 10 tkr per manad eller tillgangar 6ver Ca 90 tkr.

12. Slaktrelationer till den hjalpbehtévande

Ange garna namn, adress och telefonnummer till den hjalpbehévandes néra anhdriga

13. Lakarintyg

Bifoga om mdjligt lakarintyg

Bifogas ja nej

14. Samrad med den hjalpbehdvande

Har samrad skett med den enskilde. Beskriv och ange om du bedomer du att den enskilde forstar eller inte
forstar vad saken galler

Underskrift av uppgiftslamnare

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Befattning

Anmalan sandes till:
Samverkande 6verférmyndare,
Stadshuset Uddevalla

451 81 Uddevalla

Handlaggning av arendet

Nar anméalan inkommit till 6verférmyndaren utreder denne om det finns kriterier for att ett godman/forvaltarskap ska
kunna anordnas. Om sa ar fallet gor 6verférmyndaren en ansokan till tingsratten. Om inte- avskrives arendet och
meddelande om detta skickas till den som gjort anmélan. Overférmyndaren har ratt enligt féraldrabalken 16 kap 108

att begara information som behovs i drendet av socialtjansten och sjukvarden m.fl. myndigheter.

RENSA
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