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Ansdkan om god man/forvaltare
Gavle (ansokan fr&n anhorig)

KOMMUN

Har du fragor?

Géavle Kommun
Styrning och stéd
Overformyndarenheten
Telefon 026-17 80 00

Ansvarig myndighet ar Overférmyndarnamnden.

Ansdkan avser

Person ansdkan galler

Datum:

Skickas till:
Gavle Tingsratt
Box 1194

801 36 Gavle

Sid 1 (5)

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer

Postnummer Postort

Vistelse om annan &n ovanstdende adress

Postnummer Postort

E-postadress

Sokande

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer

Postnummer Postort

Hjéalpbehov

|:| Bevaka sin rétt (uppratta ansdkningar, éverklaganden, avtal, avveckling av bostad m.m.)
|:| Forvalta egendom (betala rékningar, forvalta bankmedel, vardepapper, fastighet m.m.)

|:| Sorja for person (intressebevakning av personliga fragor)

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se

W W W W
2 v

Sid 2 (5)

Gavle

KOMMUN

Ange hjalpbehovets omfattning:

|:| Bevaka ratt avseende viss rattshandling (t.ex. fastighetsforséljning eller arvsskifte)

Ange hjalpbehovets omfattning:

Halsotillstadnd

Forklara vilka sjukdomar eller funktionsnedsattningar som paverkar formagan att fatta beslut kring eko-
nomi, kontakt med myndigheter m.m.:

Omstandigheter

Redogor for hur ekonomin skdts, vem som betalar rékningar m.m.:

Beskriv varfér din anhdrig ar i behov av en god man/forvaltare:
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Sid 3 (5)

Gavle

KOMMUN

Beskriv varfor behov av hjalp har uppstatt just nu:

Beskriv hur behovet av hjalp har tillgodosetts tidigare:

Beskriv varfor behov av hjalp inte kan tillgodoses péa ett mindre ingripande satt t.ex genom hjalp av anho-
rig, kurator, personligt ombud, kontaktperson, omsorgspersonal, banktjanster, socialtjanst, fullmakt eller
andra samhaéllsinsatser:

Finns det nadgon fullmakt?
l:l Ja l:l Nej I:l Vet ej

Om ja, till vem

Finns det en utfardad framtidsfullmakt?
':l Ja ':I Nej I:l Vet gj

Om ja, till vem

Finns det mojlighet att utfarda fullmakt till nadgon?

':l Ja ':I Nej I:l Vet ej

Uppgifter om boendeform (hus, hyres- eller bostadsratt, omsorgsboende 0.s.v.)

Uppgifter om andra myndighets- och sjukvardskontakter t ex socialsekreterare, bistindsbedémare, LSS-
handlaggare, kurator, personligt ombud, kontaktperson, vardpersonal, halsocentral m.m. Ange géarna tele-
fonnummer
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Gavle

KOMMUN

Sid 4 (5)

Uppgifter om aktuell halsocentral:

Kontaktuppgifter till narmast anhoriga eller andra narstaende:

Eventuellt forslag pa god man

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Eventuellt atagande

Jag atar mig uppdraget som

Namn p& huvudman

Datum

Underskrift god man/férvaltare

Overférmyndarnamnden kommer att gora kontroller av foreslagen stéllféretradare i Belastningsregistret
hos Kronofogdemyndigheten samt i socialregistret.

Bilagor

|:| Personbevis (kan bestallas hos Skatteverket eller pa Skatteverkets hemsida www.skatteverket.se)

|:| Eventuellt lakarintyg

Den som har en god man/forvaltare far i regel sjalv sta for kostnaderna. Hur mycket det kostar beslutas av
overférmyndarnamnden.



http://www.skatteverket.se/
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I3 Sid 5 (5)
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Gavle

KOMMUN

Sokandes underskrift

Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Om den ansokan géaller kan samtycka till godmanskapet/forvaltarskapet kan det ske genom underteck-
nande har nedan.

Underskrift av den person ansdkan avser
Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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