Ansdkan om forordnande av god man eller forvaltare enligt
11 kap 4 § respektive 7 § far goras av bl a, den

hjélpbehsvandes make eller sambo och nirmaste slaktingar.

Syftet med blanketten #r att utreda om fomtsitningarna or

godmanskap eller férvaltarskap &r uppfyllda och att behov i
forildrabalkens mening av sadan stillforetridare foreligger.

ANSOKAN TILL TINGSRATTEN

avseende god man eller férvaltare enligt
forildrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §
(ansdkan fran anhorig).

Skicka anstkan till:
Nyk6pings tingsritt Kryssa for det ansokan avser
Box 333 . D God Man
61127 NYKOPING
D Forvaltare
1.Person anstkan géller
Namn Personnummer
Adress Postnummer Oort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobit e-postadress
2. Sokande
Namn Siakirelation med person ansokan géller Personnummer
Adress Postnummer on
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

3. I vilken omfattning och med vad beh6ver ovan ndmnd person hjélp.

Om négon p4 grund av sjukdom, psykisk storming, forsvagat
l:] - hilsotillstand eller liknande forhallande behdver hjilp med att bevaka
Bevaka sin ritt sin riitt, forvalta sin egendom eller srja for sin person, skall rétten,

D Sérja for sin person

enligt forildrabalken 11 kap 4 §, om det beh6vs, besluta att anordna
godmanskap for honom eller henne. Ett sAdant beslut far inte

D Férvalta sin egendom meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall
anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes

mening inhamtas. Om den enskilde 4r ur stind at varda sig eller sin
egendom, kan enligt 11 kap 7 § foréldrabalken forvaltarskap

anordnas.

......................................

................................................

................................................

-------------------------------------------------

...........................

D Bevaka sin ritt avseende viss rittshandling nimligen:

...............................................................

Encvarn r8rna frionrna na cdrekild hilasa om utrvimmmet lnte I‘Zicker tﬂl.




4. Vilka omstandigheter gor att ovan ndmnd person har behov av god man och pé vilket sitt
visar sig problemen ?

...............................................................................................................

6. Har personen ans6kan giller utfirdat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte &r tillréckligt
med fullmakt for att uppfylla hjilpbehovet ?

...............................................................................................................

...............................................................................................................




7. Vad gér att hjilpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom
fullmakt, banktjsnster, hjilp frin anhériga eller hjilp ifrén socialtjénsten eller andra
samhiéllsinsatser ?

..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
.......................................................................................................

..................................................................................

...........................................

8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sérskilt
boende. Aven uppgifter om boendestdd m m (ange &ven telefonnummer) samt planerade
fordndringar i boendet.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
.....................................................................................

....................................................................................................

9. Andra myndighets- och sjukvérdskontakter, t ex tjéinstemén inom socialtjinsten sdsom
socialsekreterare, bistindsbedomare eller LSS-handléggare (ange dven telefonnummer).

............................................
..................................................................................
...............................................................................................................

........................................................................................




10. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till nirmast anhériga. Aven uppgift om
annan som star huvudmannen néra.

....................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Bilagor som skall Iimnas tillsammans med ansékan

1l.akar intyg (sociaistyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04) Blanketten kan hamtas pé socialstyrelsens hemsida www.soclalstyrelsen.se

2Personbevis f6r den ansdkan galler Kan bestsllas pa skattemyndigheten.

3Social utr edning (om inte s&dana uppgifter [amnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjznsten eller sjukvarden.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning anmalare

Namnfortydligande

Om den ansékan giller kan (skall framg av bifogat ldkarintyg) samtycka till godmanskapet
kan det ske genom undertecknande hiir nedan.

“Jag samtycker till att god man fOrordnas for mig i ovan angiven omfattning”’

Ort och datum

Namnteckning den ansbkan galier

Namnfortydiigande




