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Behov av god man eller forvaltare

Anmidlan till 6verformyndarenheten

NORRKOPING Kryssa for det anmélan avser: God man

Forvaltare

Anmilan skickas till Norrkdpings kommun, Overformyndarenheten, 601 81 Norrkdping
Scannas med underteckning skickas till overformyndarenheten@norrkoping.se

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har enligt socialtjanst- samt halso- och
sjukvardsférordningarna skyldighet att anmala till dverférmyndaren om den finner att god
man eller férvaltare bor férordnas for nagon. Sadan anmalan ska goras pa denna blankett.
Blanketten ligger till grund for att utreda om forutsattningarna for godmanskap eller
férvaltarskap ar uppfyllda och att behov i féraldrabalkens mening foreligger.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller
liknande forhallande behdver hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller
sorja for sin person, ska tingsratten, enligt 11 kap 4 § féraldrabalken, om det behdvs,
besluta att anordna godmanskap fér 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
samtliga forutsattningar for godmanskap ar uppfylida och den enskilde dessutom ar ur stand
att varda sig eller sin egendom kan, enligt 11 kap 7 § féraldrabalken, forvaltarskap anordnas.
Da kravs inte samtycke fran personen som anmalan beror.

OBS: Om du sjalv vill ans6ka om god man/forvaltare eller om du ar anhorig till nAgon som
ar i behov av god man/férvaltare, ska du vanda dig till Norrkdpings tingsratt,
norrkopings.tingsratt@dom.se Telefon 011-24 35 00.

Person som anmalan avser

Namn Personnummer

Adress Postadress

Vistelseadress (om annan &n ovan)

Telefon (dagtid) Mobiltelefon

E-postadress

Har personen lamnat sitt samtycke till att anmalan sker ﬂ:ﬂ Ja QNej
Anmalare

Namn Titel/Arbetsplats

Adress Postadress

Telefon (arbete) Mobiltelefon

E-postadress

Postadress Besdksadress Telefon E-post

Norrkdpings kommun G:a Radstugugatan 19 011-15 00 00 overformyndarenheten@norrkoping.se
Overférmyndarnamnden

601 81 Norrkdping Internet

www.norrkoping.se


mailto:overformyndarenheten@norrkoping.se
http://www.norrkoping.se/
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| vilken omfattning och med vad behover ovan person hjalp:

[] Bevaka sin ratt

[] Sérja fér sin person

[J Férvalta sin egendom

Besvara garna fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till.

Vilka omstandigheter gor att personen har behov av god man/férvaltare? Pa
vilket satt visar sig problemen?

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

tillgodosetts tidigare?

Har personen utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte langre
ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?
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Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t ex
genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga, socialtjansten eller andra
samhallsinsatser i 6vrigt? Beskriv vilka mindre ingripande atgarder som
provats och varfor dessa inte ar tillrackliga.

Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson (namn och
telefonnummer) inom hemtjanst, sarskilt boende, boendestod eller annan
insats. Ange planerade forandringar i boendet/insats.

Andra myndighets- och sjukvardskontakter, tjansteman inom
socialtjansten ex socialsekreterare, bistandsbedomare eller LSS-
handlaggare (namn och telefonnummer).
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Namn

Telefon (aven rikthummer)

Adress

Postadress

Slaktrelation

Namn

Telefon (aven rikthnummer)

Adress

Postadress

Slaktrelation

Ovriga upplysningar

(T.ex. om godmanskap, omfattning)

Bilagor som ska lamnas tillsammans med anmalan:
e Lakarintyg Blankett kan hamtas pa Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se
e Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan) utfardas av
befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

Anmalare underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande



http://www.socialstyrelsen.se/
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Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter, som namn, adress och
personnummer. Syftet med behandlingen ar for att kunna handlagga arenden om
godmanskap/forvaltarskap/férmynderskap hos éverférmyndarenheten i Norrkdpings
kommun.

Vi har fatt dina uppgifter fran folkbokforingsregistret. Vid all behandling av dina
personuppgifter tillampar vi den gallande integritetslagstiftningen samt
formynderskapsforordningen. Dina uppgifter kommer att sparas i enlighet med
overféormyndarnamndens beslut avseende informationshanteringsplan.

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med tingsratten och lansstyrelsen.
Vi kan aven behdva dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Men
vi kommer aldrig att foéra dver dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar éverformyndarnamnden, Norrkdpings kommun. Du har ratt att
kontakta oss om du vill:

o Fa utinformation om de uppgifter du har lamnat in till oss.

o Begara rattelse om du anser att nagon uppgift ar fel.

o Begara overforing av uppgifter.

e Begara att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e Gora invandningar.

e Begara radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndarenheten@norrkoping.se.

Du nar kommunens dataskyddsombud pa dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du ar missnojd
med var behandling av dina personuppgifter har du ratt att IAmna klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten.
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