Kristianstads BLANKETT 1(7)
kommun

) Ansokan om god man eller
Horby, Osby och Ostra Goinge ingar i .
Kristianstads kommun éverférmyndarenhet forvaltare

Ansoékan om férordnande av god man eller forvaltare enligt 11 kap 4 § 5k Kick ill
respektive 7 § far goras av den som sjilv vill ha god man eller forvaltare Ansokan skickas ti
men iven dennes nirmaste anhériga. Tingsratten.

For av dig som arbetar inom socialtjanst, omsorg eller pd annan myndighet

finns blanketten "Anmalan om behov av god man”. Den kan dven anvandas av
dig som ar i personens narhet men som inte ar anhorig.

Ansokan galler behov av: [] God man L] Forvaltare

Ansokan galler (den som har behov av god man eller forvaltare):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Telefonnummer E-postadress

Anhérig (om anhorig ar den som goér ansbtkan):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Den ansokan galler behover hjalp med att:

Kontakta myndigheter, dverklaga beslut, ansdkningar om bidrag eller

. insatser.
(] Bevaka ratt

Skota ekonomin, deklarera eller gbra upp avbetalningsplaner

[] Forvalta egendom

Foélja upp att beviljade insatser fungerar och se till att personen lever
under bra forhallanden. Daremot ingar inte praktiska uppgifter som att
handla mat, stdda, skota tvatt, paminna om tider eller félja med pa
|akarbesok.

L] Sorja for person

Bevaka ratt vid sarskild rattshandling (om behovet bara galler speciell rattshandling eller
liknande), namligen:

Overférmyndarenheten | 291 80 Kristianstad | 044-13 25 85 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se/godman | overformyndare@kristianstad.se
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Forslag pa god man eller forvaltare:

(1 Jag vill att 6verformyndarenheten féreslar en god man eller férvaltare

[] Jag har ett eget forslag pa god man eller férvaltare som har tillfragats:

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress

Relation till den som anmalan avser:

Ar foreslagen god man personlig assistent, kontaktperson eller liknande fér den som anmaélan
galler?

L Ja [ Nej Om ja, ange vad:

Féreslagen god man eller forvaltares samtycke till kontroller
Overférmyndarenheten gor lamplighetsprévning dar féljande kontroller ingar:
1. Att du inte forekommer i belastningsregistret

2. Att du inte forekommer i socialregister

3. Att du inte har nagra betalningsanmarkningar hos Kronofogden

Uag godkanner att éverférmyndarenheten gor lamplighetsprévning enligt ovanstaende.

Underskrift av foreslagen god man eller férvaltare Ort och datum

Har den som ansokan galler haft god man eller forvaltare tidigare?
Ul Ja [ Nej

Om ja, varfor upphérde godmanskapet/forvaltarskapet?

Har den som ansdkan galler utfardat nagon fullmakt avseende sin
ekonomi? [1Ja L1 Nej

Om ja, ange namn pa den som fullmakten ar utstalld till: Telefon dagtid:
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Utredning

Vad gor att det finns behov av god man eller férvaltare och pa vilket satt visar sig problemen?
Exempelvis sjukdom, psykisk ohéalsa och/eller social situation.

Varfor kan behovet av hjalp inte tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, som till exempel
genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp fran socialtjansten?

Hur har behovet av hjalp tillgodosetts tidigare?

Vad har gjort att behov av god man eller férvaltare har uppstatt nu?

Stod och insatser

Har den som ansokan galler:

Boendestod?
[l Ja L] Nej

Hemtjanst?
[ Ja ] Nej

Ledsagare?
[1Ja L] Nej

Personlig assistans?
[ Ja [ Nej ] Om ja, vem ar utférare?

Finns det andra insatser fran socialtjansten?
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Nuvarande ekonomisk situation

Ange typ av inkomst (pension, 16n, forsdrjningsstod):

Ange vilken typ av tillgangar som finns (fastighet, bostadsratt, aktieinnehav, bilar eller andra
tillgdngar av storre varde):

Hur skots ekonomin idag och av vem?
Beskriv varfor det inte kan fortsatta:

Finns det skulder hos Kronofogden, Inkassobolag, privatpersoner eller annat?
[ Ja (] Nej

Om ja, vilken typ av skulder?

Betalas rakningar med hjalp av autogiro?
[ Ja (] Nej

Om nej, varfor inte?

Boendesituation

L] Hyresratt [] Bostadsratt L] Villa/radhus [] Hos foralder/anhorig

[J Gruppbostad [ Servicebostad [ Aldreboende L] Annat (ange nedan)

Beskriv boendesituationen fér den som ansoékan galler, eventuellt stéd i boendet och
planerade férandringar i boendet.
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Kontaktuppgifter till boendepersonal, hemtjanst, kontaktperson eller

likande:

Férnamn och efternamn Tjanstetitel

Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress

Férnamn och efternamn Tjanstetitel

Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress
Kontaktuppgifter till anhoriga

Férnamn och efternamn Tjanstetitel

Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress

Férnamn och efternamn Tjdnstetitel

Adress Postnummer Postort

Telefonnummer

E-postadress

Uppgift om vardgivare

Om du vet vilken vardcentral personen tillhér sa fyll i det nedan. Om du kanner till
nagon annan vardinstans an vardcentral som kanner till personen sa fyll i det

nedan.

Vardinstans:
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Samtycke till god man

dennes mening inhamtas, ska det framga av lakarintyg.

Om den anmalan galler kan samtycka, ska dennes samtycke lamnas till godmanskap for att
godmanskap ska kunna anordnas. Om halsotillstandet hos den anmalan galler hindrar att

Vid forvaltarskap kravs inte att den anmalan galler samtycker. Om den anmalan galler vill
ldamna sitt samtycke till att fa forvaltare kan hen lamna sitt samtycke har nedan.

Jag samtycker till att god man férordnas for mig i ovan angiven omfattning och jag ar medveten
om att jag som huvudregel ska sta for arvodeskostnaden till min gode man.

Namnteckning av den ansdkan galler Ort och datum

Underskrift av anhorig som gor ansokan

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Ansokan skickas till Tingsratten

For boende i Kristianstad och Ostra Géinge skickas ansékan till:

Kristianstad tingsratt, Box 536, 291 25 Kristianstad.

Foér boende i Osby kommun skickas ansdkan till:
Hassleholms tingsratt, Box 135, 281 22 Hassleholm.

For boende i Horby kommun skickas ansdkan till:
Lunds tingsratt, Box 75, 221 00 Lund.

Bilagor som ska skickas
med ansokan:

Personbevis, kan bestillas
fran Skatteverket.

Lakarintyg
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Information till den som anmaler behov av god man eller forvaltare

Vem kan fa en god man?

For att en person ska fa en god man ska
personens behov av hjalp vara till féljd av
sjukdom, psykisk storning eller liknande
som gor att personen inte kan bevaka sina
egna intressen. Det ska ocksa finnas ett
samband mellan personens sjukdom eller
tillstdnd och behovet av hjalp. Personens
behov av hjalp ska heller inte kunna
tillgodoses pa ett mindre ingripande satt.

Godmanskapets omfattning

Godmanskap kan anordnas med olika
omfattningar. | ett godmanskap med full
omfattning har den gode mannen i uppdrag
att bevaka ratt, forvalta egendom och sérja
for person. Det ar den enskildes hjalpbehov
som avgor vad som ska inga i den gode
mannens uppdrag. Eftersom de tre delarna
gar in i varandra ar det ofta olampligt att
utesluta nagon del.

Forvalta egendom innebar att den gode
mannen skoter den enskildes ekonomi,
exempelvis genom att Iagga upp en budget,
betala rakningar och fora dver eller ldmna
fickpengar.

Bevaka ratt innebar att den gode mannen
foretrader den enskilde gentemot
myndigheter och andra och tillvaratar den
enskildes intressen i olika situationer,
exempelvis genom att gbra ansdkningar,
Overklaga beslut, forhandla med
fordringsagare om den enskilde har skulder,
foretrada vid fastighetsfdrsaljning och
bouppteckning.

Sorja for person innebér inte att en god
man ar utférare av omvardnad, inkdp och
liknande. Daremot har den gode mannen
kontakter med boende och sjukvard rérande
insatser for den enskilde och ska se till att
den enskildes omvardnad tillgodoses och ar
av god kvalitet.

Ett begransat uppdrag innebér oftast att
uppdraget endast omfattar en specifik
rattshandling, exempelvis att bevaka ratt i
samband med ett dédsbo eller vid en
fastighetsforsaljning. Godmanskapet kan ocksa
begransas till att omfatta ndgon av de tre
delarna som beskrivits, men ett sddant uppdrag
blir i regel otillrackligt. Eftersom de olika delarna
gar in i varandra ar det ofta olampligt att
utesluta nagon del. Om du anser att
godmanskapet ska begransas, ange da vad det
bor omfatta.

Uppgifter utanfor uppdraget

En god man har en samordnande och
administrativ roll. Det innebar att det inte ingar i
uppdraget att utfora praktiska uppgifter som att
handla mat, félja med pa lakarbesok, hdmta
mediciner, stdda eller félja med pa utflykter.
Daremot ska den gode mannen se till att
sadana uppgifter blir utforda.

Arvode

Huvudregeln ar att den enskilde sjalv betalar
arvodet till sin gode man. Den enskildes
inkomster eller tillgdngar avgdr om den enskilde
eller kommunen ska betala arvodet. Arvodets
storlek bestdms av éverférmyndaren och beror
pa uppdragets omfattning, karaktar och
svarighetsgrad.

Frivillighet och samarbete

Observera att godmanskap ar en frivillig insats
och att den enskilde behaller sin
bestdmmanderatt. Det innebar att den enskilde
fortfarande har ratt att till exempel ta ut pengar
frdn sina bankkonton, inga avtal och sédga ne;j till
olika insatser. For att ett godmanskap ska
kunna fungera andamalsenligt maste den
enskilde varaktigt samarbeta med en god man
samt vilja och kunna f6lja 6verenskommelser,
om exempelvis budget och inte géra sddant som
forsvarar gode mannens uppdrag.
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