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Anmalan om god man/forvaltare
Gavle

KOMMUN

Har du fragor?

Géavle kommun

Styrning och stéd
Overformyndarnamnden
Telefon 026-17 80 00

Ansvarig myndighet ar Overférmyndarnamnden.

Anmalan avser

|:| God man
|:| Forvaltare

Person anmalan galler

Datum:

Skickas till:

Géavle kommun

Styrning och stéd
Overformyndarnamnden
801 84 Gavle

Sid 1 (5)

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Telefon-/mobilnummer

Postnummer Postort

Vistelseadress om annan a4n ovanstdende adress

Postnummer Postort

E-postadress

Anmalare

For- och efternamn

Relation eller titel

Arbetsplats

Telefonnummer

Adress

Postnummer Postort

E-postadress

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



www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Sid 2 (5)

Gavle

KOMMUN

Hjélpbehov (besvara garna fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till)

|:| Bevaka ratt (uppratta ansdkningar, éverklaganden, avtal, avveckling av bostad m.m.)

|:| Forvalta egendom (betala rékningar, forvalta bankmedel, vardepapper, fastighet m.m.)

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

Ange utforligt hjalpbehovets omfattning:

|:| Bevaka ratt avseende viss rattshandling (endast specialférordnande)

Ange utférligt hjalpbehovets omfattning:

Halsotillstand

Forklara vilka sjukdomar eller funktionsnedsattningar som personen har och hur de paverkar hens formaga
att fatta beslut kring sin ekonomi, ha kontakt med myndigheter m.m.:

Omstandigheter

Redogor for de omstandigheter som gor att det foreligger behov av god man eller forvaltare och pa vilket
satt problemen visar sig:
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Sid 3 (5)

Redogor for varfor behov av hjalp har uppstatt just nu:

Redogor for hur behovet av hjélp har tillgodosetts tidigare:

eller andra samhallsinsatser:

Redogor for varfor behov av hjalp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t ex genom hjalp av
anhdorig, kurator, personligt ombud, kontaktperson, omsorgspersonal, banktjanster, socialtjanst, fullmakt

Finns det nagon fullmakt?

I:l Ja ':l Nej ':l Vet gj

Om ja, till vem

Finns det en utfardad framtidsfullmakt?

I:I Ja D Nej D Vet ej

Om ja, till vem

Finns mojlighet att utfarda fullmakt till ndgon?

I:l Ja El Nej l:l Vet gj

Uppgifter om boendeform (hus, hyres- eller bostadsratt, omsorgsboende o0.s.v.)
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Sid 4 (5)

Uppgifter om andra myndighets- och sjukvardskontakter t ex socialsekreterare, bistdndsbedémare, LSS-
handlaggare, kurator, personligt ombud, kontaktperson, vardpersonal, halsocentral m.m.
(ange aven telefonnummer)

Kontaktuppgifter till narmast anhériga eller andra narstédende:

Eventuellt foérslag pa god man/forvaltare

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Eventuellt atagande

Jag atar mig uppdraget som

|:| God man |:| Forvaltare

Namn p& huvudman

Datum

Underskrift god man/férvaltare
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Gavle

KOMMUN

Overformyndarnamnden kommer att gora kontroller av féreslagen stéllféretradare i polisens belastnings-
register hos Kronofogdemyndigheten samt i socialregistret.

Eventuella bilagor

|:| Lakarintyg

|:| Social utredning, utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden
|:| Annan bilaga, ange vilken:

Anmalarens underskrift
Datum

Namnteckning Namnfdrtydligande

Om den anmélan géller kan samtycka till godmanskap/forvaltarskap kan det ske genom undertecknande
har nedan.

Jag samtycker till att god man/férvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning och ar medveten om
att jag sjalv kan komma att f& betala gode mannens/forvaltarens arvode.

Underskrift av den person anmalan 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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