Insands till
Umea Tingsratt

Umea

GOD MANS ANSOKAN OM
FORVALTARE TILL TINGSRATTEN

Avseende behov av forvaltare enligt 11 kap 7 §

REGIONEN gg 328UME A forldrabalken
Ansokan avser, den som har behov av forvaltare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon eller mobilnummer (aven riktnummer) E-post
Sokande/god man, se Information
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon eller mobilnummer (aven riktnummer) E-post

Huvudmannen behover hjilp med att, se Information

[] Bevaka sin rétt (till exempel hjalp med att séka bidrag och i kontakter med myndigheter)
[] Férvalta sin egendom (skéta ekonomin genom att forvaltare betalar rakningar och férser med fickpengar)

] Sérja fér person (till exempel se till att den enskilde har ett bra boende)

Ansokan avser jamkning av pagaende stéllforetradarskap, att det ska utokas eller minskas

Efter jamkning boér uppdraget omfatta:

[] Bevaka min rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)
[] Férvalta min egendom (skéta min ekonomi, till exempel genom att betala mina rakningar med mina pengar)

[ ] Sérja fér min person (till exempel se till att jag har ett bra boende)

Fullmakt

[] Ja

Ar det utfardat fullmakt avseende ekonomin?

[] Nej

Om Ja, Namn pa den fullmakten ar utstalld

Telefon dagtid (aven riktnummer)

Vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt?

Ar det utfardat framtidsfullmakt av den enskilde? [ ] Ja [ Nej
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Varfor behéver huvudmannen férvaltare? Beskriv fysiskt, psykiskt funktionshinder eller andra
svarigheter

Vad har gjort att behovet av forvaltare har uppstatt just nu?

Vilka inkomster och utgifter har huvudmannen? Samt vilka tillgangar och skulder

Orsak till varfér huvudmannen inte ansoker sjalv eller lamnar samtycke

Myndighets- och sjukvardskontakter, Bistandsbedomare socialtjansten, LSS-handlaggare, kurator,
lakare/sjukskoterska med flera. Ange namn och telefonnummer

Vilken halsocentral tillhér huvudmannen?
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Boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst/ boende

Den enskilde bori [ villa [] bostadsratt [ | hyresratt [ | annat boende:

Namn pa kontaktperson inom hemtidnsten/boendet Telefon daatid (aven riktnummer)

Narmast anhoriga, namn, adress, telefonnummer och slaktskap

Underskrift av sokande/ god man

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Forslag pa forvaltare om annan dn sokande god man, se bifogad atagandeblankett

Namn Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Telefon eller mobilnummer (dven riktnummer) E-post

Atagande féreslagen forvaltare, om mojligt kan féreslagen forvaltare skriva under nedan

[] Jag atar mig att bli forvaltare. Nar jag tar pa mig att bli férvaltare kommer jag behéva redovisa till
overférmyndarenheten hur jag skéter mitt uppdrag.

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Bilagor
] Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett, forvaltarskap)
[] Lakarintyg har bestallts hos:

[] Atagandeblankett (om férslag pa forvaltare finns)

[] Samtycke fran huvudman (om férslag finns)

[ ] Narmast anhorigas samtycke (om den enskilde inte sjalv kan samtycka)
[ ] Social utredning

[] Annan utredning som visar pa behov av forvaltare
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Information

Av 11 kap. 7 § fordldrabalken framgar foljande

Om nagon som befinner sig i en sadan situation som anges i 4 § ar ur stand att varda sig eller sin
egendom, far ratten besluta att anordna forvaltarskap fér honom eller henne. Forvaltarskap far dock inte
anordnas, om det ar tillrackligt att godmanskap anordnas eller att den enskilde pa nagot annat, mindre
ingripande satt far hjalp.

Av 11 kap. 4 § fordldrabalken framgar féljande:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande
behdver hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person, skall ratten, om det
behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far dock inte meddelas
utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att
hans eller hennes mening inhamtas.

Ansoékan om férordnande av forvaltare

far goras av den som ansokan galler, dennes maka/make/sambo och narmaste slaktingar, det vill sdga
bréstarvingar, foraldrar och syskon. Andra personer ar inte formellt behdriga att anséka om férvaltare. De
kan emellertid anmala behov av forvaltare till 6verformyndarndmnden eller tingsratten.

Arvode till forvaltare
beslutas av éverférmyndarnamnden. Enligt lag skall arvodet som huvudregel betalas av den enskildes
egna medel.

Bevaka ratt

Att bevaka och ta tillvara huvudmannens intressen innebar t ex att anséka om stdéd och service enligt
lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS), anstka om bostadsbidrag/bostadstillagg,
Overklaga beslut, foretrada den enskilde vid uppsagning, férsaljning och avyttring av bostad, bevaka ratt i
dodsbo, forhandla om avbetalningsplaner och liknande med fordringsagare, anstka om skuldsanering,
bevaka ratt i arende hos hyresnamnden.

Forvalta egendom

Forvalta egendom innebér att skéta huvudmannens ekonomi. Ta hand om inkomster (pension, bidrag),
betala rakningar samt &ven att forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter eller liknande. Det kan ocksa
vara att portionera fickpengar. Gode mannen bestker ocksa huvudmannen regelbundet.

Sorja for person

Personlig omvardnad, vilket i och for sig inte innebar att man som férvaltare sjalv skall skéta om och varda
huvudmannen. Daremot innebar det att forvaltaren skall se till att huvudmannen far en sa bra vard och
omsorg som mojligt. Férvaltaren ska naturligtvis besdka huvudmannen och haélla sig a jour med hur
huvudmannen mar och hur han/hon har det i stérsta allmanhet.
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o) ATAGANDE

REGIONEN

Avser, den som har behov av god man/forvaltare/férordnad formyndare

Namn Personnummer

Foreslagen god man/forvaltare/forordnad formyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Telefon eller mobilnummer (&ven riktnummer) E-post

Jag atar mig att bli: (valj ett eller flera alternativ)
[ ] God man

[ ] Forvaltare
[] Férordnad férmyndare (enbart fér omyndiga)

[] Vi har traffats datum*:

Nar jag tar pa mig att bli god man, férvaltare eller férordnad formyndare kommer jag att behdva redovisa till
overformyndarenheten hur jag skéter mitt uppdrag.

Underskrift foreslagen god man/forvaltare/forordnad formyndare

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

* Forsta traff bokas med huvudman, kontaktperson, anhdrig eller annan, se kontaktinformation.
Samtycke tas ocksa med vid forsta traff.
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) SAMTYCKE TILL FORVALTARE

REGIONEN

Avser, den som har behov av forvaltare

Namn Personnummer Telefon dagtid (aven riktnummer)

Adress Postnummer Ort

Foreslagen forvaltare

Namn féreslagen forvaltare Telefon dagtid (aven riktnummer)

[] Jag samtycker till forvaltarskapet
[] Jag samtycker till att ovanstdende person blir min forvaltare.
] Jag vill att férvaltaren ska:
[] Bevaka min rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)

[] Forvalta min egendom (skéta min ekonomi, till exempel genom att betala mina rakningar med mina
pengar)
] Sérja fér min person (till exempel se till att jag har ett bra boende)
Jag ar medveten om att det ar jag som betalar arvode, resekostnader och évriga kostnader till férvaltaren. Om

min skattepliktiga arsinkomst ar mindre an 2,65 prisbasbelopp och om mina tillgangar ar mindre an tva
prisbasbelopp betalar kommunen gode mannens arvode.

Underskrift
Ort och datum
Namnteckning | Namnfoértydligande
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[°]

REGIONEN

Avser, den som har behov av forvaltare

SAMTYCKE TILL FORVALTARE
frdn anhdrig

Namn den enskilde Personnummer Telefon dagtid (aven riktnummer)
Adress Postnummer Ort

Foreslagen forvaltare

Namn/ foreslagen forvaltare Telefon dagtid (aven riktnummer)

Anhorig

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon el. mobilnummer (aven riktnummer) E-post Slaktskap/relation

[] Jag samtycker till forvaltarskapet

[] Jag samtycker till att ovanstaende person utses till forvaltare.

] Jag vill att férvaltaren ska:

[] Bevaka rétt (till exempel sdka bidrag och hjélpa till med kontakter med myndigheter)

[] Forvalta egendom (skéta ekonomin, till exempel genom att betala rékningar)

[] Sérja for person (till exempel se till att personen har ett bra boende)

Jag ar medveten om att det ar personen som har férvaltare som betalar arvode, resekostnader och évriga
kostnader till férvaltaren. Om den skattepliktiga arsinkomsten ar mindre aén 2,65 prisbasbelopp och om
tilgangarna ar mindre an tva prisbasbelopp betalar kommunen férvaltarens arvode.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Umea Kommun
Overformyndarenheten
Postadress 901 84 Umea
Besoksadress Gotgatan 3

Tel vaxel

Fax

090 - 16 61 00 E-post

2019-11-21

overformyndarenheten@umea.se

090-16 11 80 Webbadress www.umea.se/overformyndarverksamhet




	Vad har gjort att behovet av förvaltare har uppstått just nu: 
	Gm ansökan förv enskild Namn: 
	Gm ansökan förv enskild Personnummer: 
	Gm ansökan förv enskild Postnummer: 
	Gm ansökan förv enskild Ort: 
	Gm ansökan förv enskild Telefon: 
	Gm ansökan förv enskild Epost: 
	Gm ansökan förv sökande gm Namn: 
	Gm ansökan förv sökande gm Personnummer: 
	Gm ansökan förv sökande gm Adress: 
	Gm ansökan förv sökande gm Postnummer: 
	Gm ansökan förv sökande gm Ort: 
	Gm ansökan förv sökande gm Telefon: 
	Gm ansökan förv sökande gm Epost: 
	Gm ansökan förv hm hjälp Bevaka rätt: Off
	Gm ansökan förv hm hjälp Förvalta egendom: Off
	Gm ansökan förv hm hjälp Sörja person: Off
	Gm ansökan förv hm jämkning Bevaka rätt: Off
	Gm ansökan förv hm jämkning Förvalta egendom: Off
	Gm ansökan förv hm jämkning Sörja för person: Off
	Gm ansökan förv fullmakt Ja: Off
	Gm ansökan förv fullmakt Nej: Off
	Gm ansökan förv fullmakt Ja utställd på: 
	Gm ansökan förv fullmakt Ja utställd på Telefon: 
	Gm ansökan förv fullmakt Varför inte tillräckligt: 
	Gm ansökan förv framtidsfullmakt Ja: Off
	Gm ansökan förv framtidsfullmakt Nej: Off
	Gm ansökan förv varför hm behöver förv: 
	Gm ansökan förv inkomster utgifter tillgångar: 
	Gm ansökan förv varför inte hm ansöker själv: 
	Gm ansökan förv myndighetskontat och sjukvård: 
	Gm ansökan förv Vilken hälsocentral: 
	Gm ansökan förv hm villa: Off
	Gm ansökan förv hm bostadsrätt: Off
	Gm ansökan förv hm hyresrätt: Off
	Gm ansökan förv hm annat boende: Off
	Gm ansökan förv hm annat boende text: 
	Gm ansökan förv kontaktperson hemtj boende: 
	Gm ansökan förv kontaktpers hemtj boende Telefon: 
	Gm ansökan förv närmast anhörig med uppgifter: 
	Gm ansökan förv underskr sökande Ort och datum: 
	Gm ansökan förv sökande Namnförtydligande: 
	Gm ansökan förv försl fv Namn: 
	Gm ansökan förv försl fv Personnummer: 
	Gm ansökan förv försl fv Adress: 
	Gm ansökan förv försl fv Postnummer: 
	Gm ansökan förv försl fv Ort: 
	Gm ansökan förv försl fv Telefon mobilnummer: 
	Gm ansökan förv försl fv mejl: 
	Gm ansökan förv försl fv underskrift Ort och datum: 
	Gm ansökan förv försl fv åtar sig uppdraget: Off
	Gm ansökan förv försl fv åtar sig Namnförtydligande: 
	Gm ansökan förv bilaga Läkarintyg: Off
	Gm ansökan förv bilaga Läkarintyg har beställts: Off
	Gm ansökan förv bilaga Läkarintyg har beställts hos: 
	Gm ansökan förv bilaga Åtagandeblankett förslag: Off
	Gm ansökan förv bilaga Samtycke fr hm: Off
	Gm ansökan förv bilaga Samtycke fr Närmast anhörig: Off
	Gm ansökan förv bilaga Social utredning: Off
	Gm ansökan förv bilaga Annan utredning: Off
	Gm ansökan förv åtagande namn enskild: 
	Gm ansökan förv åtagande enskild Personnummer: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Namn: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Personnummer: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Adress: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Postnummer: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Ort: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Telefon mobil: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl gm fv Epost: 
	Gm ansökan förv åtagande föresl Gm åtar sig: Off
	Gm ansökan förv åtagande föresl förv: 
	 åtar sig: Off

	Gm ansökan förv åtagande föresl Förord förm åtar sig: Off
	Gm ansökan förv åtagande träffat hm Ja: Off
	Gm ansökan förv åtagande träffat hm Ja datum: 
	Gm ansökan förv åtagande underskrift Ort och datum: 
	Gm ansökan förv åtagande underskrift namnförtydligande: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild namn: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Personnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Telefon: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Adress: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Postnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Ort: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild föresl förv namn: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild föresl förv Telefon: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild samtycker till förvaltarskapet: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild samtycker till ovanstående person: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild förvaltaren ska: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild förvaltaren ska bevaka rätt: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild förvaltaren ska Förvalta egendom: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild förvaltaren ska Sörja för person: Off
	Gm ansökan förv samtycke enskild Underskrift ort o datum: 
	Gm ansökan förv samtycke enskild Underskrift namnförtydligande: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde namn: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde Personnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde Telefon: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde Adress: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde Postnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig enskilde Ort: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig Föresl förv namn: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig Föresl förv Telefon: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig namn: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Personnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Adress: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Postnummer: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Ort: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Telefon mobil: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Mejl: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig anhörig Släktskap relation: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig samtycker t förvaltarskap: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig samtycker t ovanstående person: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig vill att förvaltaren ska: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig vill att förv ska bevaka rätt: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig vill att förv ska Förv egendom: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig vill att förv ska Sörja f person: Off
	Gm ansökan förv samtycke anhörig underskrift Ort och datum: 
	Gm ansökan förv samtycke anhörig underskrift Namnförtydligande: 


