% Eskilstuna
kommun

STRANGNAS KOMMUN

Kommunalndmnd med ansvar for socialtjanst respektive LSS har enligt 5 kap
3 § socialtjanstférordningen respektive 15 § p 6 LSS skyldighet att anmala till
overférmyndarnamnden om den finner att god man eller férvaltare bor
férordnasfor nagon. Inom hélso- och sjukvarden ansvarar verksamhetschef for
att dverformyndarn@mnden underréttas nér en intagen person kan antas
behdva en godman eller férvaltare (4 kap. 3 § férordning (2017:80) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvarden). Sddan anmalan/underrattelse
kan goras pa denna blankett under forutsattning att personen som avses ar
folkbokford i Eskilstuna eller Strangnas kommun. Syftet med uppgifterna i
blanketten &r att ge underlag for utredning om férutsattningarna for
godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i foraldrabalkens
mening av sadan stallféretradare foreligger.

Skicka anmadlan till:
Overférmyndarnamnden
Eskilstuna kommun

631 86 ESKILSTUNA

ANMALAN/UNDERRATTELSE TILL
OVERFORMYNDARNAMNDEN

avseende behov av god man eller forvaltare
enligt 11 kap 4 § respektive 7 § féraldrabalken
Godmanskap: Innebar att personen har kvar sin
bestammanderatt.

Forvaltarskap: Innebéar att personen frantas sin
bestdmmanderatt,men bara dver det som forvaltarskapet
galler.

Anmalan avser

[ ] God man [ ] Forvaltare

Observera att blanketten ska fyllas i sa utforligt som majligt for snabbare handlaggning

1. Person anmalan/underrattelsen galler

[ ] Svenskt [ ] Annat

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil

Medborgarskap | vilken kommun ar personen anmalan galler folkbokférd

kommun

2. Kommunalnamnd/verksamhetschef som anmaler/underrattar

Namnd/klinik

Namn pa delegat/verksamhetschef

Adress till arbetsplatsen

Postnummer Ort

Tel arbete Tel mobil

e-postadress

Om néagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat halsotillstand eller liknande férhallande behdver hjélp med att
bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska ratten enligt 11 kap 4 § foraldrabalken, om det
behovs, besluta attanordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den
for vilken godmanskap skall anordnas om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhamtas. Om den
enskilde ar ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § féraldrabalken, forvaltarskap anordnas.

[ ] Bevakasinratt [ ] Forvalta sin egendom

|:| Bevaka sin ratt avseende viss rattshandling namligen:

3. | vilken omfattning och vad behéver ovannamnd person hjalp med?

[ ] Sorja for sin person

Bevaka ratt

Till exempel att bevaka huvudmannens intressen i ett
dodsbo. Bevaka ratt kan ocksa betyda att i hyresnamnden
ta tillvarahuvudmannens intressen i ett avhysningsarende.
Det kan aven innebara insatser nar en lagenhet skall
sdljas, sagas upp eller avvecklas eller vid avveckling av en
fastighet.

Forvalta egendom

Foérvalta egendom innebar att skota huvudmannens ekonomi.
Ta hand om inkomster (pension, bidrag), betala rakningar
samt dven att forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter
eller liknande. Det kan ocksa vara att portionera fickpengar.

| gode mannens férvaltning ingar inte habilitetsersattning som
huvudmannen far fran daglig verksamhet, om inte
huvudmannen sjalv uttryckligen begér det.

Sorja for person

Sérja for person, innebér inte att man som god man sjalv ska
skota om och varda huvudmannen. Daremot innebar det att
gode mannen ska se till att huvudmannen far en sa bra vard
och omsorg som méjligt. Gode mannen ska naturligtvis bestka
huvudmannen och halla sig uppdaterad med hur
huvudmannen mar och hur han/hon har det i storsta allmanhet.



4. Vad ar det som gor att personen har behov av god man/férvaltare?
(t ex sjukdom, psykisk stérning, férsvagat halsotillstand eller liknande férhallande)

5. Vad ar det personen behover hjalp med av en god man/férvaltare?

6. Har nagon tidigare hjalpt person att skéta sin ekonomi?
[[Jya [ ] Nej
Om Ja. vem? D Anhdrig D God man/férvaltare D Egna medel

D Annat satt. Vad?

7. Har personen tidigare utfardat fullmakt till nagon?

I:l Ja I:l Nej
Om Ja, till vem?

Vad far den personen gora enligt fullmakten?

Kan personen utfarda en ny fullmakt? D Ja D Nej




8. Har personen autogiro?

Har personen autogiro idag? |:| Ja |:| Nej
Har personen méjlighet att ordna autogiro for sina betalningar? |:| Ja |:| Nej
Har personen méjlighet att fa hjalp av nagon anhdérig eller annan person i sin narhet? |:| Ja |:| Nej

9. Hur bor personen idag?
|:| Egen fastighet |:| Hyresratt |:| Bostadsratt

|:| Annat boende, vilket?

Funderar personen pa annat boende? |:| Ja |:| Nej

10. Har personen hemtjanst?

D Ja D Nej

Vad hjalper de personen med?

11. Har personen kontakt med bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukvard eller annan?

] Ja ] Nej

Om Ja, ldmna namn, telefonnummer och/eller e-post.

12. Lamna namn, adress, telefonnummer samt sldktrelation till nArmast anhoriga.
Lamna aven uppgift om annan narstaende.




Ovriga upplysningar

Bilaga som bor lamnas tillsammans med anmalan

Lakarintyg eller annan likvardig utredning fér godmanskap eller férvaltarskap.
(Blankett for lakarintyg finns att hdmta pa Socialstyrelsens hemsida)

VIKTIGT ATT VETA

Personen bor upplysas om att godmanskap/forvaltarskap kan medféra en kostnad fér personen.

Samtycke

Du Iamnar ditt samtycke till att de uppgifter du lamnar far behandlas av respektive instans for syftet av handlaggning av
anmalan. De uppgifter du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning anmélaren

Namnfértydligande

Eventuellt forslag pa god man/forvaltare

Namn

Adress

Telefon

Undertecknad féreslagne god man/férvaltare ar villig att ataga mig uppdraget

Undertecknad lamnar ocksa samtycke till
Overférmyndarnamnden inhamta utdrag ur
belastningsregister samt goéra kontroll hos
Kronofogden.

E-postadress
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