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Ansokan om god man

Gavle (egen ansokan eller ansokan fran narmast anhorig)
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle Kommun Gavle Kommun
Styrning och st6d Styrning och st6d
Overformyndarenheten Overformyndarenheten
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

Ansvarig myndighet &r Overférmyndarnamnden.

Ansdkan gors av den enskilde eller ndrmast anhoriga.

Vem ar det som behover hjalp av en god man?

Sid 1 (8)

Namn (fér- och efternamn) Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan adress &n ovan) Telefonnummer
E-post

Vem ar det som ansdoker om god man? (om annan person an ovanstaende)

Namn (fér- och efternamn) Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Telefonnummer

Slaktskap eller relation till den som ansékan avser

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
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Hjalpbehov
| vilken omfattning behéver du/den ansdkan avser hjalp av en god man?
Du kan ansdka om en eller bada omfattningarna.

Ekonomiska angeldgenheter
(ex. skota I6pande ekonomi, betala rakningar, forvalta kapital, ansoka till myndigheter, avtal etc.)

Personliga angelagenheter
(ex. tillgodose personliga och sociala behov)

Kryssa i vad du/den ansdékan avser behover hjalp med:

|:| Betala rakningar

|:| Gora budget

|:| Kontakta myndigheter

|:| Ansdkan om bidrag: (fyll i vilket bidrag)
|:| Ansdkan om skuldsanering

|:| Hantera skulder

|:| Placera pengar / forvalta kapital

|:| Ansdkan om insatser: (fyll i viken insats)

|:| Anstkan om boende / bostadsanpassning

|:| Teckna eller sdga upp avtal (t.ex. el, telefon, abonnemang)
[ ] Foretrada i dédsbo / vid arvskifte

|:| Salja fastighet / bostadsratt

|:| Ha kontakt med vardgivare

|:| Se 6ver behov av aktiviteter / sociala insatser

|:| Fora talan i domstol
|:| Ovrigt: (ange vad)

|:| Bevaka ritt angaende en enskild angeldgenhet

Om behov av hjalp endast ar begransat att avse en viss angelagenhet. T.ex. att ansdka om
sarskilt boende, fastighetsférsaljning, bouppteckning och arvskifte etc. (specificera nedan).

Ar det nagonting sirskilt som gor att du ansdker om god man nu?
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Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Vad gor att behovet av hjélp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t. ex. genom fullmakt,
framtidsfullmakt, banktjinster, hjilp fran anhoriga (&ven anhérigbehdrighet enligt 17 kap foraldrabalken) eller
hjalp ifran socialtjansten?

Halsa

Vilka hélsoskal (t.ex. psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedséattning eller liknande tillstand) gor att du / den
ansokan avser ar i behov av god man?

Ekonomisk situation

Vad har du/ den ans6kan avser for huvudinkomst? | Finns det nagra for dig kdnda skulder?
Exempelvis 16n, pension, férsérjningsstodd, aktivitetser- Exempelvis till kronofogden, inkassobolag, obetalda
sattning etc. rakningar, hyresskulder eller skulder till privatpersoner.
Svar: Svar:

Bostad

Hur ser nuvarande boendesituation ut for dig/den ansdkan avser? (exempelvis hyresratt, bostadsratt,
fastighet, hos féraldrar/anhériga, gruppboende eller vard och omsorsgsboende etc.)
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KOMMUN

Fullmakt

Har du / den ans6kan avser utfardat fullmakt eller framtidsfullmakt?
EI Ja
l:l Nej
[]vete

Om ja, vilken (bifoga kopia)
|:| Framtidsfullmakt

[ ] Fullmakt

Om ja, varfor ar det inte tillrackligt med fullmakten?

Om nej, motivera varfor?

Finns det mojlighet att utfiarda en fullmakt till nAgon?

EI Ja
[]Nei
l:l Vet ej

Om nej, varfor?

Insatser

Har du / den ansdkan avser nagra beviljade insatser enligt Socialtjanstlagen (SolL)?
[INei
l:l Ja, ekonomiskt bistand (forsorjningsstdd)

':I Ja, insatser i form av exempelvis hemtjanst eller boendestod

Har du / den ansdkan avser nagra beviljade insatser enligt Lag om stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS)?

[ INej
[[]va

Varfor bedémer du att god man behovs trots beviljade insatser?

Har du / den ans6kan avser insatser i form av personlig assistans?

l:l Ja
EI Nej

Om ja, vem ar utférare av assistansen (viket foretag)?
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Vilken vardinstans kan lamna uppgifter om dig / den ansékan avser?
(ange den halsocentral eller annan sjukvardsinstans som kan utfarda ett lakarintyg/ medicinsk utredning)

Ovriga kontakter
(exempelvis socialsekreterare, bistandshandlaggare eller LSS-handlaggare, kontaktperson, personligt ombud, per-
sonal pa boende eller kurator, ange aven telefonnummer).

Ovriga upplysningar
(exempelvis uppgifter om hotbild, behov av tolk, sarskilda kommunikationsbehov eller omstan-
digheter som innebar att vissa anhdriga inte bér kontaktas)

Kontaktuppgifter narmast anhoériga

Namn (fér- och efternamn) Telefonnummer och e-post Relation
Namn (fér- och efternamn) Telefonnummer och e-post Relation
Namn (fér- och efternamn) Telefonnummer och e-post Relation

Namn (fér- och efternamn) Telefonnummer och e-post Relation
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Forslag pa god man

':I Jag vill att Overférmyndarnamnden foreslar en 1amplig person for uppdraget.

':l Jag vill féresla foljande person:

Namn (fér- och efternamn) Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Mobilnummer

Ar foreslagen god man ocksa assistent at dig / den ansékan avser?

l:l Ja
EI Nej

Underskrift foreslagen god man
(jag godkanner att dverférmyndarnamnden utfor registerkontroller®)

Ort Datum

Namnteckning/underskrift fran forslagen god man Namnfortydligande

Person att kontakta
Om o6verférmyndarnamnden ska rekrytera en god man kan det vara nédvandigt att denna tar
kontakt med dig / den person ansdkan avser. Ange vem en eventuell god man far kontakta.

[ ] En god man far kontakta mig / den ansokan avser

l:l En god man kan i stéllet kontakta féljande person

Namn (fér- och efternamn) Telefonnummer

Befattning Relation/slaktskap

* Qverférmyndarndmnden kommer att goéra kontroller av foreslagen stallféretradare mot
belastningsregistret, kronofogden och socialtjansten.
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Samtycke

I:' Jag samtycker till att fa god man. Jag vet vad godmanskap innebar och ar medveten om
att jag kan komma att fa betala den gode mannens arvode.*

Underskrift fran dig / den ans6kan avser
(om den enskilde inte forstar vad saken galler ska detta framga genom lakarintyg, den enskildes
underskrift behdvs inte i dessa fall)

Ort Datum

Namnteckning/underskrift fran den ans6kan avser Namnfértydligande

Underskrift sokande (om annan an den ansdkan avser)
Ort Datum

Namnteckning/underskrift fran den sékande Namnfortydligande

Skicka garna in féljande bilagor tillsammans med din ansékan:

e Lakarintyg
e Social utredning, exempelvis uppgifter fran socialtjansten, kommunen, hemtjanst eller LSS
*  Andra handlingar som styrker hjalpbehovet

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar 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 dver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

*Se bifogat informationsblad pa sista sidan for information om vad godmanskap innebar.
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Information till dig som ansokan galler

God man och vad det innebar

En god man kan utses av Overférmyndarndmnden eller tingsratten om du p& grund av
sjukdom, psykisk ohalsa, funktionsnedsattning eller liknande inte sjalv klarar att bevaka
dina ekonomiska eller personliga angelagenheter. Uppdraget ar frivilligt och bygger pa
samtycke fran dig, sa langt det ar mgjligt.

Godmanskapet anpassas efter ditt behov utifran tva delar:

o Ekonomiska angelagenheter
e Personliga angelagenheter

Uppdraget kan omfatta en eller bada delarna.
En god man kan hjalpa dig med till exempel:

att skéta din ekonomi och betala rakningar

att ansdka om bidrag och kontakter med myndigheter
att bevaka dina rattigheter i olika arenden

att hjalpa till med avtal och andra ekonomiska fragor

Godmanskapet innebar inte att du forlorar din ratt att bestdmma. Sa lange du forstar
vad fragan galler ar det fortfarande du sjalv som ytterst bestammer.

Vad som hander nar du ansékt om god man

Overférmyndarnamnden i din kommun utreder om du har ratt till att fa hjélp av en god man.
Om du sjalv inte har nagot férslag pa en lamplig person kan Overférmyndarndmnden
hjalpa till att rekrytera en god man.

Om ansokan om godmanskap ar otvistig (det vill séga dar alla berérda ar Gverens) fattar
Overformyndarnamnden beslut om godmanskap. | andra fall fattar tingsratten beslut.

Arvode och kostnader

En god man har ratt till arvode fér sitt uppdrag. Arvodet beslutas av Overférmyndar-
namnden efter granskning av gode mannens redovisning.

Som huvudregel géller:

¢ Arvodet baseras pa uppdragets omfattning och prisbasbelopp

o Vanligt arvode ar en procentuell ersattning enligt faststallda riktlinjer

e Det ar alltid Overformyndarnamnden som beslutar om arvode — inte den gode
mannen sjalv

Vem som betalar arvodet beror pa din ekonomiska situation:

e Om du har tillrackligt hdga inkomster eller tillgangar betalar du sjalv arvodet
e Om din ekonomi ar begransad kan kommunen sta for hela eller delar av arvodet

Viktigt att veta

e Godmanskap ar till for att vara ett stod — inte for att ta 6ver din sjalvstandighet

e Du kan nar som helst anséka om att godmanskapet ska &ndras eller avslutas

e Overférmyndarnamnden har tillsyn éver gode man for att sakerstalla att upp-
draget skots korrekt

Du kan ldasa mer pa www.gavle.se/overformyndaren

Skriv ut
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