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Overférmyndarnidmnden Anhorigs ansokan 1(4)

Bijjieaeliemoenehtse om god man/forvaltare
BRACKE | BERG | HARJEDALEN enligt foraldrabalken 11 kap 4 § /11 kap 7 §
Om ansoékan géller god man skickas den Om ansdkan géller forvaltare skickas
tillsammans med bilagor till: den tillsammans med bilagor till:
Bracke kommun Ostersunds tingsrétt
Box 190 Box 708
843 21 Bracke 831 28 Ostersund

Nar du sander in dina personuppgifter godkanner du att éverformyndaren lagrar de personuppgifter du lamnat.
Du kan lasa mer om Bracke kommuns hantering av personuppgifter pa www.bracke.se/personuppgifter

Personuppgifter pa den ansdkan galler (huvudmannen):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Tel bostad Tel arbete Tel mobil

e-postadress

Kryssa for vad din ansékan galler:

I:I God man
|:| Forvaltare

Kryssa for vad den som ansdkan galler behdver hjalp med:

Ekonomiska angeldgenheter — Du kan fa hjalp med att skéta din ekonomi, betalning av
rakningar, hjalp att forvalta kapital/vardepapper eller liknande. Det kan ocksa innebéara att
anstka om hemtjanst, assistans, ledsagning, kontaktperson, fardtjanst och plats pa sarskilt
boende. Det kan ocksa galla exempelvis hjalp med att salja en fastighet eller bostadsratt.

Personliga angeldgenheter — Gode mannen ser till att de insatser du ar beviljad fungerar
som de ska, att du har det bra i din bostad och méjlighet till en meningsfull fritid samt att du
har en bra vardag. Det kan ocksa innebara att gode mannen anstker om ledsagning, ett
mer anpassat boende eller insatser sdsom fardtjanst.

Vilka konkreta atgarder/handlingar férvantas en god man utfra fér den enskildes rakning?

Beskriv kort vad den enskilde behéver hjalp med

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Den ansokan galler bor idag pa/i:
|:| Korttidsboende
I:l Séarskilt boende
D LSS-boende
D Hyresratt
|:| Bostadsratt/villa
|:| Annat:
Vad ar anledningen till att det behdvs en god man eller en forvaltare?
|:| Sjukdom
I:l Psykisk sjukdom/ochalsa
|:| Forsvagat halsotillstand (tex alderdomssvaghet)
[ ] Liknande férhallande
Beskriv hur detta paverkar personens vardag*:
“Bor styrkas av lakarintyg eller annan likvérdig utredning
Kan behovet tillgodoses med hjalp av en annan mindre ingripande insats an godmanskap eller
forvaltarskap?
Till exempel via fullmakt, stdd fran socialtjanst, anhoériga, banktjanster som autogiro eller liknande:
O Ja
O Nej
O vetej
Om nej, varfor inte?
Finns det en fullmakt utfardad till nagon?
O Ja, fullmakt finns (bifoga en kopia pa fullmakt till denna ansokan)
O Nej
O Vet gj
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Vad ar anledningen till att den enskilde (huvudmannen) inte sjalv anséker om godmanskap?

Redog0r for orsaken i korthet

Vilken halsocentral tillhér den som ansdkan galler?

Finns det forslag pa god man eller férvaltare?

O Ja Namn:
O Nej

Vilka handlingar bifogas anstkan?

|:| Lakarintyg

|:| Utredning fran LSS-/bistandshandlaggare

|:| Utredning fran demensteamet
|:| Utredning fran socialtjanst
|:| Utredning fran psykiatrin

|:| Annan utredning

Kontaktuppgifter till andra myndighets- och sjukvardskontakter:

Bistandshandldggare

telefonnummer:

Namn Telefonnummer

Socialsekreterare

Namn Telefonnummer

LSS-handlaggare

Namn Telefonnummer
Kurator
Namn Telefonnummer
Annan
Namn Telefonnummer
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn

Box 190 Bracke
843 21 Bracke

Vardagar kl 10-12
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Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Anhorig 2

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Anhorig 3

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

E-post:

Relation:

Anhérig sOkandes uppgifter:

Namn

Adress

e-post

Mobilnummer

Relation till den som ansokan galler:

Ovrig info:

Anhérigs underskrift

Jag ar medveten om att (om det inte finns sarskilda skal) det &r huvudmannen som betalar god man/férvaltares arvode och
resekostnader om den skattepliktiga inkomsten dverstiger 2,65 prisbasbelopp eller tillgangarna dverstiger 2 prisbasbelopp det
ar gode mannen/forvaltaren utfort uppdraget. Vill du veta aktuellt prisbasbelopp for i ar hittar du det pa Statistiska centralbyrans

hemsida.
Datum Ort Namnteckning
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke





