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Ansokan skickas till Vixjo Tingsritt, Box 81, 351 03 Viixjo
Bifoga likarintyg for forvaltarskap

Ansokan om forvaltare

Ansdkan kan géras av personen det géller, maka/make/sambo, god man eller narmaste slakting. Fér dvriga
(socialtjansten, varden m fl.) galler blanketten anmalan om behov av god man/férvaltare.

Till ansdkan bifogas lakarintyg for forvaltarskap och eventuell social utredning.
Har du last texten "Om god man och forvaltare” langst bak i blanketten?lj Ja|:| Nej
Personuppgifter pa den ansoékan galler

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Postort
Vistelseadress om annan an ovan Postnummer | Postort
Telefonnummer E-post

Ansokan galler

Forvaltare 11 kap 7 § foréldrabalken 7§ Om nagon som befinner sig i en sadan situation som anges i 4 § (FB) ar
ur stand att varda sig eller sin egendom, far ratten besluta att anordna forvaltarskap fér honom eller
henne. Forvaltarskap far dock inte anordnas, om det ar tillrackligt att godmanskap anordnas eller att den
enskilde pa nagot annat, mindre ingripande satt far hjalp.

Forvaltaruppdraget skall anpassas till den enskildes behov i varje sarskilt fall och far begransas till att
avse viss egendom eller angelagenhet eller egendom Overstigande ett visst varde.

Behov av hjilp

|:| Ekonomiska angeldagenheter Bista den enskilde med dennes ekonomi genom att t ex betala rakningar och
hantera fickpengar for den enskilde, betala av skulder, se dver tillgangar mm. Foretradda den enskilde, t ex gentemot
myndigheter och enskilda.

Personliga angelagenheter Se till att den enskilde har det som han/hon behéver i sitt boende, att den enskilde far
en vard som han/hon ar berattigad till och att dennes behov i 6vrigt tillgodoses. T ex kontakter med boende och sjukvard.
Foretrada den enskilde, t ex gentemot myndigheter och enskilda.

Anhorigas behorighet

Enligt 17 kap foraldrabalken kan en nara anhorig till en enskild hjalpa denna att vidta ordinara rattshandlingar med anknytning
till den dagliga livsféringen, utan att ha fullmakt. Férutsattningen ar att den enskilde pa grund av sjukdom, psykisk stérning,
férsvagat halsotillstand eller nagot liknande foérhallande inte langre har férmagan att ta hand om sina ekonomiska
angelagenheter, det vill sdga inte langre kan fatta beslut sjalv. Som néra anhdrig kan man vara behjalplig med att betala
rakningar och anséka om insatser som ror den dagliga livsféringen till exempel ekonomiskt bistand, sjukerséattning och andra
periodiska stod.

Kan hjalpbehovet tillgodoses av nara anhoérig? Ja |:| Nej |:|
Om nej, varfor kan inte den enskildes hjalpbehov tillgodoses av nara anhoérig?

Beskriv ditt/den enskildes halsotillstand:
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Beskriv hur hélsotillstandet paverkar dina/den enskildes dina méjligheter att ta hand om dig/sig sjalv:

Redogor for vilka omstiandigheter som medfor att du/den enskilde behodver en férvaltare och pa vilket
satt problemen visar sig?

Redogor for vilka konkreta atgarder en forvaltare forvantas utfora for den enskilde.

Hur ser din/personens ekonomiska situation ut idag och vem tar hand om ekonomin?
Ange om du/personen har skulder.

Annan hjalp och stod som du/den enskilde har idag

|j Formedlingsmedel D Autogiro |:|Hemtjénst, antaltim.___ |:| Boendestdd, antal tim.__
|:| KontaktpersonDPersonlig assistentDPersonIigt ombud |:| Skuld och budgetradgivning

|:| God man ﬂ:| Hjalp av anhoériga, ange vilka anhdériga och vilken hjalp:

Varfor ar nuvarande insatser inte tillrackliga?
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Har andra insatser provats tidigare? Vilka och varfor har de inte varit tilirackliga?

Kan hjalpbehovet tillgodoses genom fullmakt? |:|Ja|:| Nej
Har du/den enskilde utfardat fuIImakt?| |Ja| |Nej

Om ja, vad omfattar fullmakten och till vem ar den stalld?

Om ja, vad gor att det inte langre ar tillrackligt med fullmakt for att tillgodose hjalpbehovet?

Om nej, av vilken anledning ar det idag inte aktuellt att utfarda fullmakt?

Finns det en framtidsfullmakt?DJa |:|Nej

Om ja, vad omfattar den och till vem &r den stalld?

Finns det en god man f6rordnad?| |Ja| |Nei

Om ja, varfér ar godmanskap inte tillrackligt?

Kontaktuppgifter till ndrmaste anhériga

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Telefonnummer E-post Relation till den person ansdkan galler
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Telefonnummer Relation till den person ansdkan galler
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Kontaktuppgift till myndighetspersoner exempelvis socialsekreterare, bistdndshandlaggare,

boendepersonal
Namn Befattning
E-post Telefonnummer
Namn Befattning
E-post Telefonnummer

Har varit behjalplig med ans6kan

Namn Telefonnummer

Forslag pa forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnumm Postort
er
Telefon E-post
Relation till personen ansokan avser Personen &r kontaktad [_] Ja [_]| Nej

Underskrift av den ansékan galler

Om ansokan gors av personen i behov av forvaltare: Jag ansdker om att forvaltare forordnas for mig
enligt ovan angiven omfattning.

|:| Jag samtycker till i ansdkan foreslagen forvaltare.

Jag som ansoker ar ocksa informerad och medveten om att arvodet till férvaltare kan komma att
etalas av mig beroende pa min inkomst och/eller mina tillgangar (FB 12 kap 16 §).

Datum Ort

Underskrift Namnfortydligande

Underskrift sokande (Om annan &n ans6kan avser)

Namn och namnfértydligande E-post

Relation till s6kande Telefon
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Om god man och forvaltare

Vem kan fa en god man eller
forvaltare

Manga personer i samhéllet har
svarigheter att sjalva ta hand om sina
personliga angeldgenheter, ta hand om
sin ekonomi och att tillvarata sina
intressen. Det kan vara fraga om
aldersdementa, langvarigt kroppsligt
sjuka eller personer med psykiska
sjukdomar eller funktionshinder.

De som har svart att sjalva tillvarata
sina rattigheter kan behdva hjalp av
andra. For den som saknar anhdoriga
eller vars anhdriga inte klarar av eller
har mojlighet att genom
anhorigbehorighet eller fullmakt
foretrada den hjalpbehévande kan
godmanskap eller forvaltarskap bli
aktuellt.

Vem kan anséka om en god man eller
férvaltare?

Den enskilde kan sjalv anséka om god
man eller forvaltare, likasa dennes
anhoriga och éverformyndaren.
Bifogas till ansdkan for effektivare
handlaggning:

e Ldkarintyg (utfardad pa
socialstyrelsens sarskilda formular).

¢ Social utredning (om sadan finns)
som styrker behovet av god man eller
forvaltare. Social utredning utfardas av
exempelvis kurator eller handlaggare
inom socialtjansten.

Overférmyndarniamnden eller
Tingsratten fattar beslut om
anordnande av godmanskap och
forvaltarskap.

Gode man och férvaltare har ratt till
ett skaligt arvode for uppdraget.
Huvudregeln ar att den enskilde sjalv
betalar arvodet till sin stallforetradare.
Om den enskilde har inkomster under
2,65 prisbasbelopp eller tillgangar
under 2 prisbasbelopp sa betalar
kommunen arvodet. Kostnaden fér
arvodet uppgar vanligen till ca 14 000
kr per ar.

Godmanskap

En god man fungerar som ett
ombud/stéallféretradare for den
enskilde. Uppdraget kan omfatta
att ekonomiska angeldagenheter
och/eller personliga
angeldgenheter beroende pa den
enskildes behov.

¢ Ekonomiska angeldgenheter
innebar att skéta den dagliga
ekonomin genom att ta hand om
pension och bidrag, se till att
rakningar betalas och forvalta
sparkapital. Det ingar ocksa att
bevaka den enskildes rattigheter.

¢ Personliga angeldgenheter
handlar om att se till att den
enskilde far nytta av sina pengar
genom att exempelvis se till att
denne har en sa trivsam tillvaro
som moijligt, uppmarksamma
behovet av sociala kontakter och
meningsfulla aktiviteter. Det
innebér ocksa att se till att den
enskilde far den personliga
omvardnad denne behover. Det
ingar ocksa att bevaka den
enskildes rattigheter.

Gode mannen ska se till att den
enskildes intressen tillvaratas.
Observera dock att gode mannen
inte sjalv ska utféra uppgifter som
att handla mat, f6lja med pa
lakarbesok, flyttstada och hdnga
upp gardiner.

Ett samtyckesférhallande

Att ha god man ar frivilligt och den
enskilde har kvar sin
rattshandlingsformaga. Gode
mannen utfor sina uppgifter i
samrad med den enskilde. Som god
man ska man alltid handla for den
enskildes basta.

Om det ar god man ansokan galler
ska blankett ”“Ansdkan
godmanskap” anvandas istéallet for
den har blanketten.
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Férvaltarskap

Forvaltarskap ar till skillnad mot
godmanskap inte frivilligt utan en
tvangsatgard. Forvaltarskap kan
vara nodvandigt fér personer som
genom sitt agerande vidtar
dispositioner till skada for sig
sjalva. Detta kan vara fallet
exempelvis vid allvarliga
missbruksproblem eller psykisk
stérning.

Den som stélls under
forvaltarskap forlorar helt eller
delvis sin ratt att disponera sina
bankkonton och inga avtal.
Forvaltaren behover inte
huvudmannens samtycke for att
foretrada denne. Uppdraget som
forvaltare skiljer sig i ovrigt inte
fran det som god man.

Forvaltarskap far inte anordnas
om det ar tillrdackligt med mindre
ingripande atgarder som t.ex.
godmanskap.

For att fa god man och forvaltare
krévs att den enskilde pa grund av
sjukdom, psykisk storning,
forsvagat halsotillstand eller
liknande forhallande behéver
hjalp att tillvarata sina intressen.
Om behovet av hjalp kan
tillgodoses pa ett mindre
ingripande satt, exempelvis
genom fullmakt, hjalp av jurist,
socialtjanst eller bank sa ska
godmanskap eller forvaltarskap
inte anordnas. | manga fall kan
det vara tillrackligt att den
enskilde far hjalp av en
kontaktperson, boendestddjare,
personligt ombud eller av
socialtjansten.
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