Skriv ut formular

YSTADs
KOMMUN

Ansokan/anmalan om behov av god man/férvaltare

Person ans6kan/anmalan galler, Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postadress Ansdkan avser

[[JGodman [ JForvaltare

Vistelseadress, om annan &n ovan

I vilken omfattning/med vad behdver ovan ndmnd person hjalp?

|:| Bevaka rétt [ ]Férvalta egendom [ ]Sorja for person

(Rattsliga angelagenheter) (Ekonomiska angeldgenheter) (Personliga angelédgenheter)

eller

|:| Bevaka ratt angaende sérskild angelagenhet (om behovet bara galler speciell rattshandling
eller liknande),

namligen:

Vem skdter ekonomin i dagslaget?

Finns det nagon fullmakt avseende ekonomin? |:| ja [] nej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt? Vem ar fullmakten utstalld pa?

Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av god man (fysiskt/psykiskt
funktionshinder eller andra svarigheter) och pa vilket satt visar sig problemen?

Uppgifter om boende, ev. kontaktperson inom hemtjanst, sarskilt boende, boendestéd mm
(ange aven telefonnummer)




Andra myndighets- och sjukvardskontakter t.ex bistandsbedémare mm inom socialtjansten,
LSS-handlaggare, kurator, lakare/sjukskdterska mm (ange aven telefonnummer)

Namn, adress, telefonnummer och sléktskap till narmast anhdriga

Forslag pa god man/férvaltare, namn Personnummer
Adress Postnummer och postadress
Telefon, dagtid/kvall Mobiltelefon

Anstkan/anmélan om god man/forvaltare gjord av, namn

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
Telefonnummer Mobiltelefon
Jag ér:

|:| néra anhorig, relation (ex make, dotter):

|:| annan, befattning (ex. sjukskaterska, vardare):

Ansdkan eller anmaélan

Ansokan om forordnande av god man far goras av den som ansokan galler, dennes maka/make/sambo
och narmaste sléktingar, dvs brostarvingar, foralder och syskon. Andra personer &r inte formellt
behdriga att anséka om god man. De kan emellertid anméla behov av god man till 6verférmyndar-
namnden eller tingsratten. Ansokan om forvaltare far dven goras av god man.

Blanketten skickas till Ystads kommun, Overférmyndarnamnden, Nya Réadhuset, 271 80 Ystad eller
till Ystads Tingsréatt, Box 114, 271 23 Ystad
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