Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner

Ansokan om god man eller forvaltare

LUNDS ESLOVS . . .
KOMMUN KOMMUN (Den som ansdkan avser och dennes nara anhoriga

har ratt att ansdka om god man/forvaltare)

Ansokan avser: Ansokan avser:
|:| God man |:| Forvaltare
Skicka ansékan till: Skicka anso6kan till:
Overférmyndarndmnden Lund/Eslév Lunds tingsratt
Box 41 Box 75
221 00 Lund 22100 Lund
Ansokan avser (den som har behov av god man eller férvaltare):
Fornamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (mobil)
Vistelseadress om annan dn ovan E-postadress
Anhorig:
Fornamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (mobil)
Slaktrelation E-postadress

Den ansokan avser behover hjialp med att:

Ekonomiska Exempelvis betala rakningar, férvalta egendom, se 6ver
angeligenheter sparande, deklarera, ingd och sdga upp avtal (t.ex. hyresavtal),
forhandla om avbetalningsplan.
Personliga Exempelvis anséka om och félja upp insatser och férmaner, t.ex
angeligenheter hemtjanst och sociala insatser, hjalp vid kontakter med halso-
och sjukvard. Daremot ingar inte praktiska uppgifter som att
handla mat, stada, skota tvatt, paminna om tider eller félja med
pa lakarbesok

Bevaka ratt vid sarskild rattshandling (om behovet bara géller speciell
rattshandling, t.ex. bostadsforsaljning eller arvskifte), ndmligen:

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se



http://www.lund.se/
mailto:ofn@lund.se

Har den som ansékan avser utfardat nagon fullmakt avseende sin ekonomi?

|:| Ja D Nej

Om ja, ange namn pa den som fullmakten &r utstalld till: Telefon dagtid:

Har den som ansoékan avser tidigare haft nagon god man eller forvaltare?

[[]1a [] Nej

Om ja, varfor upphorde godmanskapet/forvaltarskapet?

Forslag pa god man eller forvaltare

|:| Jag vill att dverformyndarnamnden foreslar en god man eller forvaltare

Finns specifika dnskemal gallande egenskaper hos en god man eller forvaltare som
overformyndarenheten foreslar? Ange vad:

|:| Jag har ett eget forslag pa god man eller forvaltare, namligen:

Férnamn och efternamn Personnummer

Adress Postnummer Postort
Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (mobil)
Relation till den som anmalan avser: E-postadress

Ar féreslagen god man personlig assistent, kontaktperson eller liknande fér den som
anmalan galler?

|:|Ja |:|Nej Om ja, ange vad:

Ovriga upplysningar:




Om hjalpbehovet

Vilka omstandigheter gor att det finns behov av god man eller férvaltare och pa vilket
satt visar sig problemen? Relevanta saker att redogora for ar exempelvis sjukdom,
psykisk ohalsa och/eller social situation.

Vad har gjort att behov av god man eller férvaltare har uppstatt nu?

Hur har behovet av hjalp tillgodosetts tidigare?

Varfor kan behovet av hjalp inte tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, som till
exempel genom fullmakt, boendestdd, hjalp fran anhoriga eller hjalp fran socialtjansten?




Har den ansdokan avser:

Boendest6d?
|:|Ja, med timmar/vecka |:| Nej

Hemtjanst?
|:|Ja, med timmar/vecka D Nej

Personlig assistans?
|:| Ja, med timmar/vecka |:| Nej

Ledsagare?
Ja, med timmar/vecka |:| Nej

Personligt ombud?
|:| Ja, med timmar/vecka |:| Nej

Ange om det finns andra beviljade insatser:

Nuvarande ekonomisk situation

Ange typ av inkomst (pension, 16n, forsoérjningsstod etc):

Ange vilken typ av tillgangar som finns (fastighet, bostadsratt, aktieinnehav, bilar eller andra
tillgangar av storre varde):

Ingar den enskilde rattshandlingar som ar till skada for honom/henne? (exempelvis upptar
Ian utan tackning, luras att inga avtal eller bestaller varor utan att kunna betala for dessa)

[11a [] Nej

Om ja, vilken typ av rattshandlingar?

Finns skulder hos Kronofogdemyndighet, Inkassobolag, privatpersoner eller annat?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vilken typ av skulder?

Betalas rakningar med hjalp av autogiro?
Ja |:| Nej
Om nej, varfor inte?

Finns formedling av egna medel via socialtjansten?

[]1a [] Nej

Om ja, varfor ar denna hjalp inte tillracklig?




Boende

Nuvarande boendesituation

|:| Villa/radhus |:| Hyresratt |:| Bostadsratt
|:| Hos foradlder/anhorig

|:| Gruppbostad (ange namn):
|:| Serviceboende (ange namn):
|:| Annat, ange vad:

Far den enskilde regelbundet besok av anhoriga eller annan narstaende? (ca ett besok i
manaden)

D Ja |:| Nej

Uppgifter om planerade férandringar i boendet fér den ansdkan galler:

Kontaktuppgifter

Pa vilken vardcentral eller vardinrattning ar den som ansokan galler listad?

Vardinstans Namn pa behandlande ldkare
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Uppgifter om myndighetskontakter, som socialsekreterare, bistandshandlaggare eller LSS-
handlaggare:




Fortsattning kontaktuppgifter:

Uppgifter om Ovriga vardkontakter, som exempelvis sjukskoterska, hemtjanst eller
boendepersonal:

Kontaktuppgifter till ndra anhoriga/andra personer, som vanner, som kan kontaktas om
arendet och relation till den ansékan galler:

Den som ansokan avser foredrar att fa information via:

|:| Brev Postadress:
|:| Telefon Telefonnummer:
|:| E-post E-post:

Ovrig information:




Bilagor som skall lamnas tillsammans med anmalan:

Lakarintyg — Socialstyrelsens blankett ska anvdndas, denna kan hamtas pa
Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan). Utfardas av
befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

Underskrift av den som ansoker

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Om den som ansokan galler kan samtycka till godmanskapet/forvaltarskapet kan det ske
genom undertecknande nedan.

Samtycke till godmanskap

Jag samtycker till att god man/forvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning och ar
medveten om att jag som huvudregel ska sta for arvodeskostnaden for min gode
man/forvaltare.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande


http://www.socialstyrelsen.se/

Information vid ans6kan om god man eller forvaltare

Ratten till arvode

Den som ar god man eller forvaltare har ratt till ett skaligt arvode fér uppdraget och Den som
ar god man eller férvaltare har ratt till ett skaligt arvode for uppdraget och ersattning for
nddvandiga utgifter som uppdraget medfort (12 kap 16§ foraldrabalken). Det ar
overformyndarnamnden som beslutar bade om arvodets storlek och vem som ska betala
arvodet.

Vem betalar arvodet?

Huvudregeln ar att det ar huvudmannen (den som har god man eller forvaltare) som ska
betala arvodet. Det ar storleken pa huvudmannens inkomster eller tillgangar som avgér om
huvudmannen ska betala arvodet. Om huvudmannens inkomster fére skatteavdrag
overstiger 2,65 prisbasbelopp eller tillgdngarna 6verstiger 2 prisbasbelopp ska han/hon
betala arvodet. Om bade inkomsten och tillgdngarna understiger dessa varden ska
kommunen betala arvodet. Om inkomsterna eller tillgdngarna 6verstiger 2,65 ganger
prisbasbelopp respektive tva ganger prisbasbelopp, men inte med sa stort belopp att det
tacker hela arvodet, kan éverformyndarnamnden gora en fordelning mellan huvudmannen
och kommunen.

Huvudregeln kan frangas om det finns sarskilda skal, t.ex. om huvudmannen har hoga
levnadsomkostnader for medicin, sjukvard etc. | ett sadant fall kan kommunen betala
arvodet.

Arvodets storlek

God man/foérvaltare lamnar varje ar in en arsrakning till dverférmyndarnamnden som visar pa
huvudmannens ekonomi. Den gode mannen/férvaltaren redogér dven for den personliga
omvardnaden i en arsberattelse. Till sin hjdlp vid bedémningen av arvodets storlek har
overformyndarnamnden arsrakningen och arsberattelsen, som ger en bild av uppdragets
omfattning och svarighetsgrad. Ndamnden fattar arvodesbeslut utifran sina arvodesriktlinjer.
Arvodets storlek paverkas bland annat av hur mycket arbete som behdéver laggas ned i
uppdraget.

Pa Lunds kommuns webbplats kan du ldsa om hur éverférmyndarnamnden for Lunds och
Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se



http://www.lund.se/gdpr
http://www.lund.se/
mailto:ofn@lund.se

10
Anmailan/ans6kan om god man eller forvaltare

Overférmyndaren fattar beslut om godmanskap enligt 11 kap 4 § och 4 a § féraldrabalken.
Overférmyndaren ska dock dverldmna drendet till tingsratten for provning om den enskilde,
dennes nara anhoriga eller framtidsfullmaktshavare motsatter sig att godmanskap anordnas.
Tingsratten fattar beslut om forvaltarskap enligt 11 kap 7 § fordldrabalken.

Ansdkan om anordnande av godmanskap eller forvaltarskap far goras av den som
ansokningen avser, samt av hans eller hennes make eller sambo och ndarmaste sldktingar.
Ansdkan om anordnande av forvaltarskap far ocksa goras av god man.

Ansdkan om godmanskap eller forvaltarskap far ocksa goras av 6verformyndaren. Detta
innebdr att, om en person som inte ar behorig att anséka om god man eller férvaltare, har
anmalt behov och déverférmyndaren finner att forutsattningarna for ett godmanskap eller
forvaltarskap ar uppfyllda kan éverférmyndaren anordna godmanskap om ingen part
motsatter sig detta eller anséka om godmanskap eller forvaltarskap hos tingsratten.
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