e . Gemensamma 6verférmyndarndmnden
LJ U ngby Ljungby, Markaryd, Almhult

kommun

Anmalan om behov av god man eller forvaltare

Anmilan om behov av god man eller forvaltare kan géras av exempelvis socialtjinst, vardinrittning, boende,
kommun eller utomstiende. Godmanskap kan anordnas fér den som pa grund av sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat hilsotillstind eller liknande forhallanden behover hjilp med att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller
sorja for sin person. Om den enskilde #r ur stind att varda sig och/eller sin egendom och godmanskap inte ir
tillrackligt sa kan forvaltarskap anordnas (11 kap. 4, 7 8§ Forildrabalken).

1. Person som anmadlan avser (huvudmannen)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Vistelseadress om annan in ovan Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

2. Anmalan gdller

God man Ett godmanskap ir en frivillig insats. Gode mannen behéver huvudmannens samtycke till alla
storre rittshandlingar utom de som ror den dagliga hushéllningen. Godmanskap kan dven anordnas om
huvudmannen, enligt likarintyg, inte férstar vad saken giller. D4 ir gode mannen behorig att sjilv foreta
rittshandlingar inom ramen for sitt fdrordnande och fér huvudmannens bista.

OF Orvaltare Forvaltarskap ir en tvingande insats som syftar till att skydda huvudmannen mot att exempelvis
skuldsitta sig, ingd oférdelaktiga avtal eller att bli ekonomiskt lurad eller utnyttjad. Férvaltarskap innebér att
huvudmannen helt eller delvis férlorar sin rittshandlingsfdrmaga. Forvaltaren kan ing4 avtal for sin huvudmans
rikning och ir inte beroende av huvudmannens samtycke for att vidta atgirder.

Behov av hjalp
I:‘ Forvalta egendom Skota ekonomin, betala rikningar, se 6ver tillgangar med mera.
I:‘ Bevaka rdtt Tillvarata huvudmannens juridiska intressen, anséka om insatser, éverklaga beslut med mera.

I:‘ Sérja for person Se till att vard, omsorg och vardag fungerar utifrain huvudmannens behov, mojligheter
och intressen. God man ir dock inte sjilv utforare av omvardnad, inkop eller transporter vilket ska utféras av
huvudmannen (om méjligt), anhoriga, boendepersonal eller genom andra insatser frin kommunen.

[1 Endast en viss rdttshandling Till exempel att bevaka ritt/forvalta egendom vid fastighetsforsiljning,
arvskifte med mera. Beskriv:
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3. Varfor behover personen hjilp av en god man/forvaltare?

Vilka sjukdomar eller andra hilsoskil gor att personen behdver hjilp?

Vad har gjort att hjilpbehovet har uppstitt just nu?

Hur har hjilpbehovet tillgodosetts tidigare och varfor dr det inte tillrickligt lingre?

4. Vad behover personen hjalp med?

Ge konkreta exempel pi saker som personen behéver hjilp med.

Hur tas ekonomin om hand idag och av vem?

Kan personens hjilpbehov tillsodoses med hjilp av fullmakt eller anhorigbehorighet!? Finns anhoriga
som kan och vill hjilpa personen? Finns det framtidsfullmakt? Beskriv!

Vilket typ av boende har personen?

Har personen beviljade insatser fran socialtjinst/kommunen, till exempel boendestod,
formedlingsmedel, kontaktperson, hemtjinst, personligt ombud? Beskriv!
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5. (")v:riga kontakter — Namn, telefon, e-post

Myndighetskontakter - socialsekreterare, bistindshandliggare, LSS-handliggare, kurator, likare mm:

Nirmaste anhoriga som kan kontaktas:

Boendepersonal, kontaktperson, hemtjinst:

6. Eventuellt forslag pa god man eller forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

Har denne tillfrigats? O Ja O Nej

1. Samtycke fran huvudmannen om denne forstar vad saken galler

Jag 4r medveten om att jag kan fa betala arvode for att ha en god man eller forvaltare.
Jag samtycker till anmilan.

Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum
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8. Underskrift av den som fyllt i anmadlan

Namnteckning

Namnfortydligande Ort och datum
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

Relation/Befattning

9. Information

- Till anmilan om god man eller férvaltare ska sirskilt likarintyg bifogas. Om inte kommer

overformyndarnidmnden att begira likarintyg frin regionen.

- Eventuell social utredning kommer att begiiras in av éverfdrmyndarnimnden om den ej

bifogas denna anmilan.

- Godmanskap ir en frivillig insats dir det krivs skriftligt samtycke frin den enskilde, om denne

forstar vad saken giller. Samtycke kan limnas under punkt 7 ovan.

- Mer information om godmanskap och férvaltarskap finns att hitta paA www.ljungby.se.

Skicka anmalan till:
Ljungby kommun
Gemensamma ¢verformyndarnimnden

341 83 Ljungby

Tel. 0372 - 78 90 00

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din ansdkan kommer vi att registrera den
och dina personuppgifter i virt verksamhetssystem. Du har enligt
dataskyddsforordningen ritt att ta del av de uppgifter som giller dig
sjilv som finns i vart register och dven begira rittelse av dessa.

For att lisa mer gi in pd www.ljungby.se/dataskyddsforordning

Personuppgiftsansvarig: Gemensamma dverfdrmyndarnimnden
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