Anmalan om behov av god man eller forvaltare
Anmalan fran socialndmnd, bistandshandlaggare, sjukvard, omsorgspersonal etc.

Anmadlan skickas till:

Anmalan galler God man Forvaltare Kunglvs kommun
Overférmyndarverksamheten
Anmadlan avser 442 81 Kungalv
Personnummer Namn
Adress Postnummer Postort
E-post Telefon

Vistelseadress (om annan 4n ovanstaende)

Den anmalan avser behover hjilp med

Bevaka ratt

Forvalta egendom

Sorja for person

|:| Bevaka ratt angaende sarskild angeldgenhet, namligen:
|:| Sélja bostad

|:| Annat:

|:| Kopa aktier/
fondandelar

Exempel pa vad som kan inga i de olika delarna
Bevaka rétt: Foretrada den enskilde infor olika myndigheter. Hjalpa till vid ans6kningar om exempelvis bidrag och insatser, samt hjdlpa den enskilde att 6verklaga beslut.
Forvalta egendom: Skéta den enskildes ekonomi. Ta hand om inkomster och utgifter, betala rékningar, forvalta kapital, vardehandlingar med mera. Hantera skulder och
avbetalningar.

Sorja for person: Agera intressebevakare i personliga fragor. Se till att behov kring bostad, sjukvard, kontaktperson, ledsagare, fritid med mera blir tillgodosedda.
Observera att god man/férvaltare inte har i sitt uppdrag att sjilv genomféra insatser som den enskilde behéver -endast bevaka och se till att de blir genomférda av
exempelvis hemtjanst, boendepersonal etc.

Andra stodformer

Fullmakt har utfardats fér ekonomin

Ja

Nej

Vet ej

Framtidsfullmakt har utfardats

Ja

Nej

Anhorigbehorighet anvands

Vet ej Ja Nej

Vet €j

Om ja: namn, telefonnummer, e-post till den som fullmakt &r utstélld till/anhérig som agerar utifran anhérigbehérighet

Varfér &r det inte tillrdckligt med fullmakt/framtidsfullmakt/anhérigbehérighet?

Ja

Den enskilde har bistand i form av formedling
av egna medel via socialtjdnsten

Nej

Varfor kan inte den enskildes behov tillgodoses med hjalp av formedling?

Ja

Den enskilde har beviljats andra insatser

Nej

Varfér kan inte den enskildes behov tillgodoses med andra insatser 4n god man/férvaltare?

Féljande omstindigheter gor att den anmalan avser har behov av god man/forvaltare

Sjukdom, funktionsvariation eller andra svarigheter
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Vad som gjort att behovet av god man/forvaltare har uppstatt just nu

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

|:| Nej

Har den enskilde tidigare haft férordnad stéllforetradare?

Ja, god man

I:' Ja, forvaltare

Uppgifter om den enskildes ekonomiska forhallanden

Redogér for den enskildes inkomster och utgifter, tillgangar och skulder

Vilka konkreta atgarder/handlingar forvantas en god man/forvaltare utfora for den enskilde

Beskriv vad anmaélaren anser att en god man/férvaltare bor hjilpa den enskilde med

Boendeform och eventuell kontaktperson

Den anmalan avser bor i

Villa

Bostadsratt

Hyresratt

Annat:

Kontaktperson pa boende/hemtjanst: namn, telefonnummer, e-post

Andra myndighets- och sjukvardskontakter

Bistdndsbeddémare inom socialtjansten, LSS-handliggare, kurator, likare/sjukskoterska med flera. Uppge namn, telefonnummer och e-post

Narmast anhoriga, uppge namn, adress, telefonnummer, e-post och sldktskap/anknytning
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Samtycke fran den anmalan avser

Samtycker den enskilde till att fa god man/férvaltare?* Ja Nej

Forstar den enskilde vad saken géller? Ja Nej

*Krévs inte vid férvaltarskap, eller om den enskilde enligt ldkarintyg inte férstar vad saken géller

Uppgifter om den som lamnar anmalan

Namn Befattning

Tjénstestalle/arbetsplats Enhet

Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer

Underskrift Namnfortydligande

Bilagor som lamnas tillsammans med ansdkan

Lakarintyg Annat:

Social utredning

Skriftligt samtycke fran den enskilde*

Information

Enligt 5 kap. 3 § socialtjanstférordningen ska socialnamnden anmala behov av god man eller forvaltare till
overférmyndaren. Samma skyldighet finns ocksa enligt 15 § LSS. Observera att anmalningsskyldigheten dven galler da
behov av upphérande av godmanskap eller forvaltarskap uppmarksammats.

Se dven SKR:s cirkular 18:14.

Blankettens samtliga fragor ska besvaras sa langt det ar mojligt. Observera att godmanskap inte ska anordnas om det ar
tillrackligt med mindre ingripande atgarder for att avhjalpa den enskildes behov av hjalp. Som mindre ingripande
atgarder raknas till exempel fullmakt, anhorigbehorighet enligt 17 kap. foraldrabalken, betalning av rékningar via
autogiro, formedling av egna medel via socialtjansten, personlig ombud etc.

Anmalan ska skickas/lamnas till 6verférmyndarverksamheten i original, inte via e-post.

Nar overformyndarverksamheten fatt in anmalan om behov av god man eller férvaltare utreder
overformyndarverksamheten om forutsattningar finns for att ansoka hos tingsratten om anordnande av godmanskap
eller forvaltarskap. Ibland kan 6verférmyndarverksamheten behova begara kompletterande uppgifter fran anmalaren.
For att overformyndarverksamheten ska ansoka om godmanskap eller férvaltarskap ska vissa forutsattningar vara
uppfyllda. Forutsattningarna for godmanskap framgar av 11 kap. 4 § foraldrabalken. Férutsattningarna for forvaltarskap
framgar av 11 kap. 7 § foraldrabalken.

Om overformyndarverksamheten efter utredning bedomer att det inte finns forutsattningar for att ansoka om
godmanskap eller férvaltarskap kommer anmalan att avskrivas.

Beslut om avskrivning kan inte 6verklagas men den enskilde, eller dennes narmast anhoriga, kan anséka om
godmanskap eller férvaltarskap direkt hos tingsrdtt.
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Information till den registrerade enligt GDPR

Vid myndighetens handldggning kan upplysningar komma att inhdmtas fran andra, sdsom banker, sociala myndighetsndmnder,
Kronofogden, Forsdkringskassan, éverférmyndarnamnd i annan kommun, vardcentral/annan vardinrattning,
Pensionsmyndigheten, narstaende till huvudmannen med flera.

Alla uppgifter du lamnar till oss omfattas av Tryckfrihetsforordningens regler om allmanna handlingar och kan komma att lamnas
ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens ratt till insyn och kontroll av myndigheter, bland annat ratten att
ta del av allmédnna handlingar), med undantag for de inskrdankningar i offentligheten som galler for uppgifter som omfattas av
sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vi behéver spara och
behandla dessa uppgifter for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga drendet. Behandling kan ocksa
avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behéver uppgifterna for att utfora sitt arbete samt
med de personuppgiftsbitrdden som hanterar uppgifter fér kommunens rakning. Uppgifterna kan ocksa komma att delas med
tredje part, men endast om sa kravs enligt lag. Den réattsliga grunden for behandlingen &r 16 kap. 12 § foradldrabalken samt 9-16
§§ formynderskapsforordningen (1995:3749).

Dina uppgifter kommer att sparas sa lange det dr nodvandigt fér andamalet. Uppgifterna raderas sedan i enlighet med
kommunens gallringsféreskrifter men kan komma att bevaras for arkivindamal. Dina uppgifter kan komma att 6verforas till
tredje land, dock endast som ett led i teknisk support och enbart till parter som ar bundna av dataskyddsférordningen genom
avtal.

Personuppgiftsansvarig ar overférmyndarnamnden. Du kontaktar éverférmyndarndmnden pa
overformyndarnamnden@kungalv.se. Du har ratt till information och ett registerutdrag med information om vilka uppgifter vi
har om dig. Du kan dven begéra rattelse, begransning och radering av dina uppgifter samt gora inviandningar och i vissa fall
begéara overflyttning av dina uppgifter (dataportabilitet). Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@kungalv.se om du
har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten som ar
Integritetsskyddsmyndigheten. imy@imy.se.
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