NACKA

KOMMUN

Ansokan/anmadlan om behov av god man eller forvaltare
[] God man L] Forvaltare

Person som ansokan/anmdlan giller

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan 4n ovanstdende) Postnummer Ort

Telefon bostad Telefon mobil E-postadress
Sokande/anmailare

Namn och eventuellt titel Atrbetsplats om du anmaler i tjdnsten

Adress Postnummer Ort

Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Uppge vilken omfattning ovanstaende person behdver hjilp med:
[] Férvalta egendom (skéta den 16pande ekonomin, betala rikningar, forvalta kapital m.m.)
[] Bevaka ritt (ansokningar till myndigheter, inga avtal, skuldsanering m.m.)

[] Sétja for person (tillgodose personliga och sociala behov)

Om behov av hjalp endast giller en speciell hindelse t.ex. férséljning av bostadsritt, bevaka
arvstitt eller liknande

[] Bevaka ritt i en enskild angeligenhet (ange vilken hindelse som ir aktuell)

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 overformyndaren@nacka.se www.nacka.se 212000-0167



2(5)

Varfor har behovet av hjilp uppstatt just nu?

Hur har hjdlpbehovet tillgodosetts tidigare?

Hur ser personens ekonomiska situation ut (inkomster, kidnda tillgangar och
eventuella skulder)?

Vem tar hand om personens ekonomi idag?

Finns det fullmakt utfirdad av den enskilde?
[ Nej
L] Vet ej

L] Ja. Skriv nedan varfor fullmakten inte kan anvindas fortsdttningsvis.

Nuvarande boendesituation

(] villa/radhus [ Hyresritt [] Bostadsritt [] Hos forildrar/ anhorig
[] Boende med nigon form av stéd [ Boende ildre

L] Annat:

Stod i boendet:
Har den enskilde boendestod? Utforare

|:| NE] |:| JA, med Timmar/vecka

Har den enskilde personlig assistent?

[ ]NEJ [ ]JA, med Timmar/vecka
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Finns kontaktperson beviljad enligt SoL./LSS'?  Utférare/kontaktperson

3(5)

|:| NE]J |:| JA, med Timmar/vecka
Har den enskilde nidgot 6vrigt bistand eller insats fran socialtjinsten?
[ ]NEJ [ ]JA, med Timmat/vecka

Om ja uppge vilket/vilka bistand/insatser:

Uppge andra myndighets- och sjukvardskontakter

Namn Adress Telefon Befattning

Den enskildes nairmast anhoriga

Namn E-postadress Telefon Relation

Forslag pa god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid Telefon mobil E-postadress

Relation till den enskilde

Underskrift sokande/anmalare

Ort och datum

Namnteckning

Namnf6rtydligande

Om den som behé6ver hjilp kan samtycka till godmanskapet bor det ske genom undertecknande

nedan. Om anstkan/anmilan giller forvaltare behéver den enskilde inte samtycka.

Jag samtycker till att god man forordnas f6r mig i ovan angiven omfattning

Ort och datum

Namnteckning den ansdkan/anmilan giller

Namnf6rtydligande

1 SoLL — Socialtjanstlagen, LSS — lag om st6d och service till vissa funktionshindrade
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Bilagor som bor lamnas tillsammans med anmilan

Likarintyg for godmanskap eller férvaltarskap, blankett SOSEFS 2013:4 bilaga 1 eller 2.
Blanketterna finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Social utredning (om inte sidana uppgifter har limnats ovan)

Information till ans6kan/anmalan om behov av god man eller forvaltare

For att en god man eller forvaltare ska kunna férordnas f6r ndgon krivs att vissa forutsittningar
ar uppfyllda enligt lag. Anmalan om behov av god man eller férvaltare maste darfor innehalla
vissa uppgifter och formuliret bor fyllas i si lingt méjligt. Overférmyndarenheten utreder om det
finns grund for god man eller forvaltare. Tingsritten 4r den instans som slutligt avgér om god
man eller forvaltare ska férordnas. Du kan ldsa om skillnaden mellan god man och férvaltare pa

nacka.se [godrnan torvaltare

Nir tingsritten har fattat ett beslut om att férordna god man eller férvaltare utfirdar
overformyndarenheten ett registerutdrag som blir gode mannens bevis om att hon/han fir
foretrida den enskilde. Overférmyndarenheten utévar sedan tillsyn 6ver gode

mannens/ forvaltarens verksamhet.

Forslag pa god man/f6rvaltare

Overférmyndarenheten rekryterar och limplighetsprovar gode min/forvaltare. Finns inget
forslag pa god man/forvaltare tar 6verférmyndarenheten fram ett forslag. Den hjilpbehovande
far i allmanhet triffa foreslagen person innan beslutet om god man/forvaltare tas.

Finns forslag pa god man/forvaltare genomfor 6verformyndarenheten en sedvanlig
limplighetsprévning av den personen. Lamplighetsprovningen bestar bland annat av kontroll hos
Polisens belastningsregister, Kronofogdens register, inkomstkontroll m.m.

Kostnad for god man/forvaltare

En god man eller férvaltare har ritt till skaligt arvode f6r uppdraget. Arvodet bestims av
overformyndarenheten (utifran faststillda riktlinjer) i allmidnhet en giang per ar i samband med
stallféretradarens arsredovisning. Ett vanligt arvode ligger pa ca. 13 000 - 15 000 kr. per ar
inklusive kostnadsersittning och sociala avgifter. Arvodet kan vara lagre eller hogre om gode
mannen jobbat mindre eller mer dn vanligt.

Vem betalar arvodet till gode mannen/férvaltaren?

Enligt huvudregeln ska huvudmannen betala f6r arvodet. Har huvudmannen en mycket liten
inkomst och inga kapitaltillgangar sa betalar kommunen arvodet. I 6vriga fall finns mojlighet att
fa merkostnadsersittning fran Forsakringskassan eller nedsittning av kommunens
omsorgsavgifter.

Anhoérigbehérighet kan ersitta god man

Om det dr uppenbart att nagon pa grund av sjukdom, férsvagat hilsotillstand eller liknande inte
lingre har formaga att ha hand om sina ekonomiska angeligenheter, dr en anhorig behorig att ta
hand om det som hor till den dagliga livsféringen. Det kan till exempel handla om att betala
rikningar eller ans6ka om enklare insatser.

Lis mer om god man och anhérigbehérighet pa www.nacka.se/godman
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Information om behandling av personuppgifter

De personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av 6éverférmyndaren for
administration och andra atgirder som behovs for att handlagga drendet. Hir kan du lisa mer om
hur vi behandlar dina personuppgifter.
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