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EINSPANG Anstdkan om god man/forvaltare

Ansokan fran anhorig

Skicka ansoékan till:
Norrkopings Tingsratt
Box 418

601 05 Norrkdping

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat héalsotillstand eller liknande forhallande behdver hjalp
med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sérja for person, skall ratten, enligt 11 kap 4 § foraldrabalken, om
det behovs, besluta att anordna godmanskapet for honom eller henne. Ett s&dant beslut far inte meddelas utan samtycke
av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening
inhamtas. Om samtliga forutsattningar for godmanskap ar uppfylida och den enskilde dessutom &r ur stand att varda sig
eller sin egendom kan, enligt 11 kap 7 § foraldrabalken, forvaltarskap anordnas. Da kravs inte samtycke fran personen
som ansdkan beror.

AnsoOkan avser: God man O Forvaltare O

Person som ansdkan avser

Namn Personnummer

Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon

E-postadress Mobilnummer
Sokande

Namn Personnummer

Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon

E-postadress Mobilnummer

Eget forslag pd god man (OBS Lamnas i separat intresseanmalan p& minasidor.finspang.se)

Namn Personnummer
Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon
E-postadress Mobilnummer

Vad behover personen hjalp med och i vilken omfattning

Bevaka ratt

(till exempel ansokningar till myndigheter, avtal)

Forvalta egendom
(skota ekonomi och betala réakningar)

Sorja for person
(bevaka personliga intressen)

Sarskild rattshandling Vilken omfattning
(tilifélligt godmanskap)
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Beskriv utforligt vad ovan ndmnd person behdver hjélp  (vad gér att personen behéver en god man eller férvaltare)

Finns andra hjélpinsatser? (il exempel anhériga eller socialtjanst, utfardat fullmakt)

Om JA, beskriv d& vilken hjalp personen fatt, varfor personen inte kan f& den i fortsattningen eller om den inte ar tillracklig

Om NEJ, varfor har detta inte prévats

Vad har gjort att behov av hjalp uppstatt just nu

Nuvarande ekonomiska situation (Hur ser den ekonomiska situation ut idag? Vem skéter ekonomin? Finns n&gra skulder? Storlek)

Boendesituation (Till exempel egen lagenhet, hus, boende i sérskilt boende, storlek)
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Kontaktuppgifter till andra i din nérhet (il exempel kurator, LSS-handléggare, hemtjanst)

Namn Titel Arbetsplats Telefon/e-post

Kontaktuppgifter anhériga/narstaende

Namn Titel Arbetsplats Telefon/e-post

Bilagor som kan lamnas med ansékan

Blanketten finns att hamta pa Socialstyrelsens hemsida:
Lakarintyg www.socialstyrelsen.se
OBS Det ar olika blanketter for god man respektive forvaltare

Social utredni Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden. Om
0cial utredning inte sddana uppgifter redan lamnats ovan

Skriv vilka nedan

Ovriga bilagor

Ovrig information (till exempel vardcentral eller Gvriga vardmottagningar d& vi kommer hamta in lakarintyg)

Efter att ansokan lamnats in till Tingsratten kommer den att skickas till Overférmyndaren som utreder
behovet. Detta gors genom att 6verféormyndaren hamtar in lékarintyg, yttranden samt rekryterar eventuell
stallforetradare.

Underskrift sokande

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

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

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
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Information om godman/forvaltarskap
Det finns ett par kriterier som maste uppfyllas for att fa god man eller forvaltare (stallforetradare):

e Personen kan inte ta hand om sina intressen pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning, forsvagad halsa eller
liknande tillstand.

e Hijalpbehovet kan inte I6sas p& mindre ingripande satt. | manga fall kan det racka med att personen far hjalp av
anhdoriga, socialtjansten, en fullmakt eller banktjanster.

De olika delarna ar:

Bevaka ratt - Det betyder att stallféretradare féretrader huvudmannen vid kontakt med myndigheter och foéretag, bland
annat ansoker om sarskilt boende, bostadstilldgg och handikappersattning. Stéllféretradaren bevakar &ven huvudmannens
intressen vid bouppteckning, arvskifte och férséljning av bostad.

Forvalta egendom - Innebar att stéllforetradare skdter huvudmannens dagliga ekonomi som till exempel hanterar
pensioner och bidrag, betalar rakningar och skoter sparkapital.

Sorja for person - Handlar om att huvudmannen far nytta av sina pengar samt ordnar s att huvudmannen far
omvardnaden hen behdover. Stallféretradaren ser till att huvudmannens tillvaro ar sa trivsam som maojligt och
uppmarksammar huvudmannens behov av sociala kontakter och meningsfulla aktiviteter.

Kostnad - En god man eller forvaltare har ratt till arvode for sitt uppdrag. Huvudregeln &r att den som har god
man/forvaltare sjalv ska betala for arvodet i den man hans/hennes skattepliktiga inkomst 6verstiger 2,65 ganger gallande
prisbasbelopp eller nar tillgangarna éverstiger 2 ganger prisbasbeloppet.

Information om Finspangs kommuns personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

Vid all behandling av personuppgifter som lamnas via denna blankett tillampas den géllande integritetslagstiftningen. Det betyder att vi féljer
dataskyddsférordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med Dataskyddsfoérordningens artikel 6.1.e for att utféra en uppgift av allmant
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning.

Syftet (dandamalet) med personuppgiftsbehandlingen &r att kommunen ska kunna administrera och utféra andra atgarder som behévs for att
handl&gga ditt arende. Uppgifterna pa blanketten lamnas till berérd handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i
kommunen och i molntjanster inom EU/ESS. Om det finns leverantérer och/eller underleverantérer som har tillgang till personuppgifter regleras all
hantering utifran gallande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer inte att foras over till ett tredjeland.
Med tredjeland menas leverantérer som finns utanfor EU/ESS och kommunen anlitar endast leverantdrer som har bedoémts ha en fullgod skyddsniva
enligt EU-kommissionen.

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestammelser utifran sekretess och offentlighetslag kan komma att lamnas ut i enlighet med
offentlighetsprincipen, sa kallade allménna handlingar.

Personuppgiftsansvarig

Uppgifterna som lamnas p& denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar:
Overférmyndaren

Finsp&ngs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (véxel)

E-post kommun@finspang.se

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran gallande lagstiftning nar det kommer till gallring och arkivering. Det innebar att dina
personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig till och hur lange informationen sparas avgors enligt kommunens
dokumenthanteringsplan som utgar ifrdn gallande arkivlag. Vill du veta hur lange dina uppgifter sparas kan du vanda dig till den verksamhet som &ar
ansvarig for denna blankett.

Dina rattigheter

Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, for att begara rattelse, for att begéra
overforing av uppgifter eller for att begéra att vi begrénsar behandlingen, for att géra invéndningar eller begéra radering av dina uppgifter samt i
vissa fall begéra dataportabilitet. Detta gor du enklast genom att kontakta oss genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter &r du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO) Detta gors enklast via telefon 0122-850 00 (véxel)
eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du har klagomal pa behandlingen av dina
personuppgifter. Fér mer information om dina rattigheter och hur kommunen hanterar personuppgifter utifrdn integritetslagstiftning, se hemsidan
www.finspang.se/gdpr.
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