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Skicka ansokan till:
Norrkdpings Tingsratt
Box 418

601 05 NORRKOPING

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat hélsotillstand eller liknande férhallande behdver hjalp med att bevaka sin ritt,
forvalta sin egendom eller sérja for person, skall ratten, enligt 11 kap 4 § foraldrabalken, om det behdvs, besluta att anordna godmanskapet for
honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om samtliga férutsattningar for godmanskap ar uppfyllda och den enskilde dessutom ar ur stand att
varda sig eller sin egendom kan, enligt 11 kap 7 § féraldrabalken, férvaltarskap anordnas. D3 kravs inte samtycke fradn personen som anmalan
beror.

Ansodkan avser: Vilket av foéljande behover du hjalp med?
EI God man [] Bevaka ratt (t ex ansokningar till myndigheter, avtal)
EI Forvaltare (] Férvalta egendom (skota ekonomi och betala rékningar)

] Sorja for person (bevaka personliga intressen)

Person som ansékan avser Tom formular
Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon

E-postadress Mobilnummer

Soékande

Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon

E-postadress Mobilnummer

Eget forslag pa god man (Ldmnas tomt om det inte finns nagot férslag)

Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon
E-postadress Mobilnummer

Beskriv utforligt varfor ovan namnd person behover hjalp
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Finns andra hjélpinsatser? (till exempel anhériga eller socialtjénst, utfardat fullmakt)

Om JA, beskriv da vilken hjalp personen har fatt.

Vad har gjort att behov av hjalp uppstatt just nu?

Nuvarande ekonomiska situation (Hur ser den ekonomiska situationen ut idag? Vem skéter ekonomin? Finns skulder?)

Boendesituation (T ex eget boende i lagenhet eller hus, sarskilt boende, gruppbostad)

Kontaktuppgifter till andra i personens narhet (till exempel kurator, LSS-handl&ggare, hemtjénst)

Namn Titel Arbetsplats Telefon/e-post

Slaktutredning

Slaktskap (Till exempel sambo,
Namn o Adress Telefon
barn, féralder, syskon)
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Bilagor
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O

Lakarintyg

O

Social utredning

O

Annat:

Ovrig information

Underskrift sokande

Ort och datum Underskrift

Jag samtycker till att god man férordnas fér mig i ovan angiven omfattning

Ort och datum Underskrift
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