Insands till
Umea tingsratt
Box 138

901 04 Umea

Sokande, den som har behov av god man

Umea

REGIONEN

EGEN ANSOKANOM

GOD MAN TILL TINGSRATTEN
Avseende behov av god man enligt 11 kap 4 §
foraldrabalken

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid (aven riktnummer) E-post

Jag behoéver hjilp av god man att, se Information

[] Bevaka min rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)

[] Férvalta min egendom (skéta min ekonomi, till exempel genom att betala mina rakningar med mina pengar)

] Sérja fér min person (till exempel se till att jag har ett bra boende)

Ansokan avser jamkning av pagaende stéllforetradarskap, att det ska utokas eller minskas

Efter jamkning bor uppdraget omfatta:

[] Bevaka sin rétt (till exempel hjalp med att séka bidrag och i kontakter med myndigheter)

[] Férvalta sin egendom (skdta ekonomin genom att god man betalar rékningar och forser med fickpengar)

] Sérja fér person (till exempel se till att den enskilde har ett bra boende)

] Ja

Har du haft god man tidigare?

[ Nej

Specifikt arende, beskriv nedan vad den enskilde behdver hjalp med, fastighetsférsaljning, bevaka

ratt i dodsbo eller annat

[] Jag behéver hjélp av en god man att bevaka mina rattigheter i ett specifikt drende

Fullmakt

[] Ja

Jag har utfardat fullmakt avseende ekonomin

[] Nej

Om ja, namn pa den fullmakten ar utstalld

Telefon dagtid (aven riktnummer)

Vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt?

Har du utfardat en framtidsfullmakt? |:| Ja |:| Nej
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Varfor behover du en god man? Beskriv fysisk, psykisk funktionsnedséattning eller andra svarigheter

Vad har gjort att behovet av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Vilka inkomster och utgifter har du? Vilka tililgangar eller skulder har du?

Vilka konkreta atgarder forviantas en god man utfora for din rakning? Beskriv vad du behéver
hjalp med

Myndighets- och sjukvardskontakter Bistandsbedomare socialtjansten, LSS-handlaggare, kurator,
lakare/sjukskoterska med flera. Ange namn och telefonnummer

Vilken halsocentral tillhor du?

Boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst/ boende

Jagbori [ ]villa [ ] bostadsratt [ ] hyresratt [ | annat boende:

Namn pa min kontaktperson inom hemtjanst/boende Telefon dagtid (aven riktnummer)
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Narmast anhoriga, ange namn, adress, telefonnummer och slaktskap

Underskrift av sokande

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Forslag pa god man, se bifogad atagandeblankett

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon eller mobilnummer (aven riktnummer) E-post

Atagande féreslagen god man, om méjligt kan féreslagen god man skriva under nedan

[ ] Jag atar mig att bli god man. N&r jag tar p& mig att bli god man kommer jag behéva redovisa till

overformyndarenheten hur jag skéter mitt uppdrag.

Ort och datum

Namnteckning féreslagen god man

Namnfértydligande

Lakarintyg har bestallts fran:

Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett, godmanskap)

Atagandeblankett (om forslag pa god man finns)
Samtycke till god man (om forslag finns)

Social utredning

Annan utredning som visar behov av god man

2019-11-21
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Information

Av 11 kap. 4 § fordldrabalken framgar foljande:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behdver
hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person, skall ratten, om det behdvs,
besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sadant beslut far dock inte meddelas utan
samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller
hennes mening inhamtas.

Ansdkan om forordnande av god man

far géras av den som ansokan galler, dennes maka/make/sambo och narmaste slaktingar, det vill sdga
bréstarvingar, féraldrar och syskon. Andra personer ar inte formellt behdriga att anséka om god man. De kan
emellertid anmala behov av god man till 6verférmyndarndmnden eller tingsratten.

Arvode till god man
beslutas av dverférmyndarndmnden. Enligt lag ska arvodet som huvudregel betalas av den enskildes egna
medel.

Bevaka ratt

Att bevaka och ta tillvara huvudmannens intressen innebar t ex att gode mannen kan anséka om stéd och
service enligt lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS), anséka om bostadsbidrag/
bostadstillagg, dverklaga beslut, féretrdda den enskilde vid uppsagning, férsaljning och avyttring av bostad,
bevaka ratt i dédsbo, férhandla om avbetalningsplaner och liknande med fordringsagare, anséka om
skuldsanering, bevaka ratt i arende hos hyresndmnden.

Forvalta egendom

Forvalta egendom innebar att skota huvudmannens ekonomi, ta hand om inkomster (pension, bidrag), betala
rakningar samt aven att forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter eller liknande. Det kan ocksa vara att
portionera fickpengar. Gode mannen besoker ocksa huvudmannen regelbundet.

Sorja for person

Personlig omvardnad, vilket i och for sig inte innebar att man som god man sjalv ska skéta om och varda
huvudmannen. Daremot innebar det att gode mannen skall se till att huvudmannen far en sa bra vard och
omsorg som mojligt. Gode mannen ska naturligtvis besdka huvudmannen och halla sig a jour med hur
huvudmannen mar och hur han/hon har det i stérsta allmanhet.

Framtidsfullmakt

Fran den 1 juli 2017 galler lagen om framtidsfullmakter. Den innebar en lagstadgad ratt for privatpersoner att
uppratta en fullmakt som blir giltig nar han eller hon pa grund av sjukdom, psykisk stérning eller liknande inte
langre kan ta hand om sina angelagenheter. Fullmakten utstalls alltsa for ett framtida behov.

Framtidsfullmakt ar ett alternativ till god man och férvaltare och ett komplement till vanlig fullmakt. Det innebar
att nar du ar frisk och vid dina sinnes fulla bruk kan bestamma om vem som ska ta beslut at dig nar du sjalv
inte langre kan. Fullmaktstagaren ordnar sjalv férvaring av fullmakten.

Framtidsfullmakten &r en privat 6verenskommelse och éverférmyndarenheten har varken blanketter eller
synpunkter pa hur den ska se ut eller vad den ska omfatta.

Overférmyndarnamnden har heller inte nagon Iépande tillsyn éver framtidsfullmakter. Overférmyndarnamnden
kan bli involverade forst om nagon misstanker att fullmaktshavare missbrukar sitt fortroende.

Anhérigbehorighet, 17 kap. foraldrabalken

Om du ar nara anhorig till en person som ar éver 18 ar och som inte langre kan féretrada sig sjalv behdver du
fran den 1 juli 2017 inte en fullmakt for att foretrada personen. Det innebar att du for personens rakning kan
betala rakningar, teckna hemfdrsakring, ansdka om bidrag och handla vissa saker. Du kan dven anstka om
hemtjanst och anmala behov av vard- och omsorgsboende. Du far daremot inte kdpa eller salja fastighet eller
bostadsratt, kdpa aktier, ge gavor eller processa i domstol.
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o) ATAGANDE

REGIONEN

Avser, den som har behov av god man/forvaltare/férordnad formyndare

Namn Personnummer

Foreslagen god man/forvaltare/férordnad formyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Telefon dagtid (&ven riktnummer) E-post

Jag atar mig att bli: (valj ett eller flera alternativ)
[] God man

[ ] Forvaltare
[] Férordnad férmyndare (enbart fér omyndiga)

[ ] Vi har traffats datum*:

Nar jag tar pa mig att bli god man, forvaltare eller férordnad formyndare kommer jag att behdva redovisa till
overformyndarenheten hur jag skéter mitt uppdrag.

Underskrift foreslagen god man/forvaltare/férordnad formyndare

Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande

* Forsta traff bokas med huvudman, kontaktperson, anhorig eller annan.
Samtycke tas ocksa med vid forsta traff.

2019-11-25
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o SAMTYCKE TILL GOD MAN

REGIONEN

Avser, den som har behov av god man

Namn/ den enskilde Personnummer Telefon dagtid (&ven riktnummer)

Adress Postnummer | Ort

Foreslagen god man

Namn/ féreslagen god man Telefon dagtid (&ven riktnummer)

[] Jag samtycker till godmanskapet
[] Jag samtycker till att ovanstaende person blir min god man.
[] Jag vill att god man ska:
[] Bevaka min rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)

[] Férvalta min egendom (skdta min ekonomi, till exempel genom att betala mina rakningar med mina

pengar)
[ ] Sérja fér min person (till exempel se till att jag har ett bra boende)

[] Jag samtycker inte till att en god man utses till mig

Jag ar medveten om att det ar jag som betalar arvode, resekostnader och évriga kostnader till god man. Om min
skattepliktiga arsinkomst ar mindre an 2,65 prisbasbelopp och om mina tillgangar &r mindre an tva
prisbasbelopp betalar kommunen gode mannens arvode.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande
2019-11-21
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