ANMALAN OM BEHOV

hoo GNESTA £ “"“ Vingakers GrOSA )
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- El'..en KOMMUN —Eh ,’;E kommun =/ Fran socialtjinsten eller annan behorig
Overférmyndarndmnden fér Flen, Gnesta och Vingaker anmalare

samt dverférmyndaren i Trosa kommun

1. Person som ansékan/underrittelsen avser

Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Telefon nr. E-postadress

| vilken omfattning och vad behdver ovan namnd person hjilp med?

Sbrja for PEerson (Se till att den enskilde har det som han/hon behéver i sitt boende, att den enskilde far den vard han/hon ér beréttigad till och
att dennes behov i 6vrigt tillgodoses. Innebar dock ej att god man &r utférare av omvardnad, inkép och liknande)

Bevaka ratt (Foretrdda den enskilde gentemot myndigheter och andra och tillvarata den enskildes intressen i olika situationer. Ex. géra
ansokningar, 6verklaga beslut, foretrada vid fastighetsforséljning eller bouppteckning).

2.
I:I Forvalta egendom (Bista den enskilde med dennes ekonomi. Ex betala rakningar och hantera fickpengar for den enskilde.)
I:I Bevaka viss ratt (om behovet endast géller en speciell rattshandling. Tex att bevaka ratt vid forsaljning av fastighet),

Vilken rattshandling?

I:I Underarig behover hjélp av annan dn egen férmyndare pga att:

3. Den enskildes halsotillstand idag?

4. Vilka omstandigheter gor att den enskilde nu &r i behov av en stéllféretradare?

5. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Vilka konkreta atgarder férvantas en god man utféra for den enskilde?

7. Har den enskilde utfardat
fullmakt? Ja I:I Till: Nej |:|

7b. Varfér kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjalp av fullmakt?

8. Har den enskilde férmedling av egna medel via

socialtjansten? Ja I:I Nej |:|
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8 b. Varfor kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjélp av formedling?

9. Har en enskilde nagra 6vriga bistand eller insatser .
o N & & Ja I:I Nej
fran socialtjansten?

9 b. Om ja, vad for slags bistand och/eller insatser?

10. Uppgifter om den enskildes ekonomiska forhallanden (inkomster/utgifter/tillgangar/skulder)

11. Hur skots den enskildes ekonomi idag — och av vem?

12. Uppgifter om den enskildes boendesituation och eventuellt stod i boendet.

13. Kontaktpersoner - anhoriga

Namn: Pers. nr. Relation/befattning: Telefon nr.
13 b. Kontaktpersoner — myndighetspersoner
Namn: Pers. nr. Relation/befattning: Telefon nr.
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14. Eventuellt forslag pa stallforetradare

Namn

Personnummer

Adress

Telefon

E-post adress

15. Underskrift av anmalare, d.v.s. den som har fyllt i blanketten

Underskrift Namnfortydligande Titel
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobil E-postadress

16. Den enskildes ev. samtycke

Om den enskilde forstar vad saken géller skall denne lamna samtycke till godmanskapet.
Samtycke kan lamnas nedan.

Jag samtycker till att god man férordnas fér mig enligt ovan angiven omfattning. Jag dr ocksd informerad och
medveten om att arvode till god man kan komma att betalas av mig beroende pG min inkomst och/eller mina

tillgéngar.

Ort och datum

Underskrift av den person som ansdkan galler

Checklista: jag har bifogat féljande handlingar:

|:| Lakarintyg, om sadant finns hos socialférvaltningen. Om lakarintyg inte bifogas utgar 6verformyndaren ifran att
sadant inte finns inom socialnamnden avseende personen anmalan avser.

I:I Skriftligt samtycke fran den enskilde

|:| Personbevis, for den enskilde

I:I Social utredning, om sddan information inte ldmnats ovan i anmélan

Information:

Godmanskap: | foraldrabalkens 11 kap 4 § 1 st framgar féljande: “Om ndgon paé grund av sjukdom, psykisk stérning,
férsvagat hdlsotillstand eller liknande forhdllande behéver hjdlp med att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller
sérja for sin person, skall rdtten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sadant
beslut far inte meddelas utan samtycke av den fér vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.”

Forvaltarskap: | fordldrabalkens 11 kap 7 § framgar foljande: "Om ndgon som befinner sig i en sddan situation som
anges i 4 § dr ur stand att varda sig eller sin egendom, far réitten besluta att anordna férvaltarskap fér honom eller
henne. Férvaltarskap far dock inte anordnas, om det dr tillrdckligt att godmanskap anordnas eller att den enskilde pa
ndgot annat, mindre ingripande sdtt far hjdlp.

Postadress
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Férvaltaruppdraget skall anpassas till den enskildes behov i varje sdrskilt fall och far begrdnsas till att avse viss
egendom eller angelégenhet eller egendom éverstigande ett visst vdrde.”

Férmynderskap: Den som dr underdrig eller som har férvaltare far inte vara formyndare. Fér barn som stdr under
vdrdnad av bdgge fordldrarna dr dessa formyndare. Om ndgon av féréldrarna inte far vara férmyndare enligt 1 § eller
blir entledigad fran férmynderskapet, dr den andre barnets férmyndare. Fér barn som stdr under vardnad av endast den
ene av sina férdldrar ér denne ensam férmyndare. Den eller de som har férordnats sdrskilt till vardnadshavare dr ocksd
férmyndare for den underdrige. Har en underdrig inte ndgon férmyndare, skall rdtten férordna en sadan.

Till formyndare skall utses en rdttrddig, erfaren och i 6vrigt Idmplig man eller kvinna. Fér underdriga syskon skall samma
person utses till formyndare, om inte sdrskilda skél talar mot det. Ndr omsténdigheterna pdkallar det, far flera
férmyndare férordnas for den underdrige. Kan den eller de som pa grund av lag skall vara férmyndare inte Iimpligen
handha férmynderskapet allena, skall medférmyndare férordnas.

Behorig sokande/anmaélare

Anstékan om forordnande av god man enligt FB 11:4 far (enligt FB 11:15) goras av den som anstkan géller, dennes
maka/make/sambo och ndrmaste slaktingar, dvs. brostarvingar, foraldrar och syskon. Andra personer &r inte formellt
behoriga att ansoka om god man. Det finns dock mojlighet for t.ex. socialtjanst och sjukvardspersonal att anméla behov
av god man till verférmyndarfoérvaltningen eller tingsratten.

- Socialndmnden ar enligt 11 kap 2 § socialtjanstforordningen (2025:468) skyldig att till 6verférmyndaren
anmala till 6verformyndaren om namnden beddémer att

1. god man eller forvaltare enligt férdldrabalken bor forordnas for nagon,

2. nagon inte langre bor ha forvaltare, eller

3. forhallandena talar for att en féralder inte kommer att forvalta sitt barns egendom pa ett betryggande
satt.

- Enligt 15 § 6 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade hor det till kommunens
uppgifter att anmala till dverformyndare nar en person som omfattas av lagens 1 § kan antas behdva
formyndare, forvaltare eller god man, dels nar ett formynderskap, férvaltarskap eller godmanskap bor kunna
upphora.

- Enligt Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 3 § 2p. ska verksamhetschef underratta 6verférmyndaren
nar en intagen person kan antas behova god man eller forvaltare enligt foraldrabalken samt nar ett
forvaltaruppdrag bor upphora.

Till ans6kan om god man kan bifogas:
- Lakarintyg (Socialstyrelsens blankett SoSB 76332 2007-01)
- Skriftligt samtycke, om den enskilde forstar vad saken géller
- Personbevis for den enskilde
- Social utredning (om inte sadana uppgifter Iamnats ovan)

Arvode
Huvudmannens (den som har god man) inkomster eller tillgangar avgér om han/hon sjalv skall betala arvodet till den
gode mannen. Huvudregeln ar att huvudmannen sjalv betalar arvodet till sin gode man.

Om blanketten
Det ir inget krav att anmélan goérs pa denna blankett. Overférmyndaren uppskattar om s3 detaljerad information som
moijligt lamnas i anmalan. Blanketten avser i forsta hand ansékan om godmanskap.

Sekretess

OBS! Tank pa att huvudmannen sjalv och dennes ndrmaste anhériga (make/maka/sambo, foraldrar, syskon och barn)
har ratt att ta del av de handlingar som rér godmanskapet/forvaltarskapet och som férvaras hos 6verférmyndaren i
enlighet med 16 kap 7 § FB. Se darfor till att bara lamna information som &r av varde for anmalan.
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Information om personuppgifter:

Overférmyndarndmnden behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, person-
nummer, adressuppgifter, telefonnummer, e-postadress. De personuppgifter som ldmnas av dig i handlingar
behandlas av overformyndaren for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga
arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, utbetalning av arvode, enkéatutskick samt
uppdatering av adressuppgifter. Dina personuppgifter anvands dven for att uppfylla rattslig forpliktelse som
overféormyndarnamnden i sin tillsynsroll &r skyldiga att utfora.

Formynderskapsférordningen (1995:379) ger overféormyndarnamnden ratt och skyldighet att fora register
over huvudman och stallforetradare. Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar darmed
rattslig forpliktelse. Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter.

Ditt namn och personnummer anvands for att inhamta kontroller hos Kronofogdemyndigheten, Rikspo-
lisstyrelsen, overformyndaren i din hemkommun samt socialférvaltningen i din hemkommun. Som till-
synsmyndighet inhdmtar 6verformyndarndmnden ibland, nar lagstod finns, uppgifter fran andra myndig-
heter sa som Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, samt fran banker, kreditgivare, vardepappersinstitut
och i forekommande fall dven fran dina ndrmast anhoriga. Uppgifterna anvands inte for direkt-
marknadsféring eller fér automatiserat beslutsfattande eller profilering. Overférmyndarndmnden har strikt
sekretess och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 32 kap 4-5 §§ tillampas alltid. Det finns en
sekretessbrytande bestammelse i foraldrabalkens (1949:381) 16 kap 7 § som stadgar att huvudmannen och
hans/hennes narmaste alltid har ratt att ta del av de handlingar hos 6verféormyndarnamnden som ror
stallforetradarskapet. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi
ar skyldiga att gora sa enligt lag. Vi kan dven komma att dela dina uppgifter med de personuppgiftsbitraden
vi anvander for att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Daremot kommer
vi aldrig att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfér EU/EES.

e Personuppgiftsansvarig ar éverformyndarnamnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut inform-
ation om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing eller for att begéara att vi begransar
behandlingen, for att gora invandningar eller begara radering av dina uppgifter. Observera att ratten att
bli glomd eller raderad inte galler for personuppgiftsbehandling som sker vid exempelvis
myndighetsutévning. For att lamna en begaran enligt ovan kontaktar du oss pa overformyndaren@flen.se
eller pa telefon 0157-43 00 70.

e Du kan ldsa mer om hur Flens kommun, Gnesta kommun och Vingakers kommun hanterar dina person-
uppgifter pd respektive kommuns hemsida, exempelvis https://flen.se/om-flen/ kommunikation-
press/personuppgifter/.

e | overférmyndarndmndens informationshanteringsplan, antagen av 6verformyndarndmnden 2020-12-08
§ 54 https://flen.se/om-flen/god-man-forvaltare-formyndare/blanketter-checklistor/ kan du ldasa nar
olika handlingar som kan innehalla dina personuppgifter gallras.

e Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@flen.se eller via vaxeln pa 0157-43 00 00.

e Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsyns-
myndigheten Integritetsskyddsmyndigheten imy@imy.se

Ytterligare information finns i informationsskriften ”Att tinka pa vid anmalan av behov av stillféretradare”
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