Regionstyrelseférvaltningen Anmalan
Overférmyndarnamndens kansli avseende behov av god man eller férvaltare

enligt forildrabalken 11 kap 4 § Respektive 7 §

Overférmyndarnimndens uppdrag ir att utreda behov av god man
eller forvaltare samt att foresla en limplig person till uppdraget.

D s beslutar. ) .
et ar tingsratten som besiutar Kryssa for det anmélan avser:

S'kicka“anméilan till.lz God man |:|
Overférmyndarnimnden Férvaltare ]
Region Gotland
621 81 Visby

Personen anmélan galler (den som behdver ha god man eller férvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annat 4n ovanstiende) Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Anmalaren
Namn och titel Arbetsplats
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

1a. I vilken omfattning och med vad behéver ovan nimnda person hjilp.

Bevaka sin ratt Om ndgon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstind eller liknande
torhallande behéver hjilp med att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sérja f6r sin
person, skall ritten enligt forildrabalken 11 kap 4 §, om det behévs, besluta att anordna
Forvalta sin egendom godmanskap f6r honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av
den f6r vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans
eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde 4r ur stind att vérda sig eller sin
egendom, kan enligt 11 kap 7 § forildrabalken forvaltarskap anordnas.

Sorja for sin person

Bevaka sin ritt avseende viss rattshandling, nimligen:

1 b. Motivering till varfér personen behéver hjalp med att bevaka sin ritt




1 c. Motivering till varfér personen behéver hjalp med att férvalta sin egendom

1 d. Motivering till varfor personen behover hjilp med att sérja f6r sin person.

2 a. P4 vilket sitt visar sig problemen som gor att personen har behov av god man/forvaltare?

2 'b. Pa vilket sitt paverkar ovan nimnda omstindigheter personens férmaéga att ta beslut i egna angeligenheter?

3 a. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt just nu?

3 b. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?




4 a. Har personen som anmailan giller utfirdat fullmakt at nagon?

4 b. Har personen som anmilan giller formdga att utfirda en fullmakt?

4 c. Har personen anmailan giller férmaga att anséka om hjilp hos socialtjansten

5. Vad gor att hjilpbehovet inte kan tillgodoses pé ett mindre ingripande sitt, t ex genom fullmakt, banktjinster,
hjalp fran anhériga eller hjilp ifran socialtjdnsten eller andra samhillsintressen?

6. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinst eller sirskilt boende. Aven uppgift om
boendestod mm (ange dven telefonnummer) samt planerade forindringar i boendet.

7. Andra myndighets- och sjukvirdskontakter, t.ex. tjdnstemin inom socialtjinsten saisom socialsekreterare,
bistindsbedomare eller L.SS-handlaggare (ange dven telefonnummer)

8. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhoriga t.ex. maka/make, barn eller uppgift
om annan som star personen nira (uppgift om maka maste anges hir).




Bilaga som ska lamnas tillsammans med anmalan

Lakarintyg (socialstyrelsens blankett god man HSLF-FS 2020:87 respektive forvaltarskap HSLF-FS 2020:87)
Blanketten kan himtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Forslag pa lamplig, vidtalad, god man/férvaltare

Namn och titel Personnummer
Adress Postnummer Ort
Arbetsplats Aderess till arbetsplatsen
Telefonnummer E-postadress

Underskrifter av den som anmaler behov

Ort och datum

Namnteckning

Namnf6rtydligande och titel

Dina personuppgifter kan behéva lagras hos Region Gotland pd legala grunder. For att f& veta nérmare hur Region
Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns anvisningar om hur du kan ta
del av dina personuppgifter.

Har du fragor angiende godmanskap/forvaltarskap?
Vilkommen att kontakta Overféormyndarnimndens kansli pa tfn 0498-269920 eller
e-postadress registrator-ofn@gotland.se

Mer info kan du ocksa hitta pa http://gotland.se/overformyndarnamnden

Region Gotland RegiOI’l
Besotksadress Visborgsallén 19 Telefon +46 (0)498 26 90 00 Org nr 212000-0803 G Ot la n d

Postadress SE-621 81 Visby E-post regiongotland@gotland.se Webbplats www.gotland.se
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