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-y Anstdkan om god man

Ansokan fran anhorig
Skicka ansdkan till:
Finspangs kommun
Bergslagsvagen 13-15
612 80 Finspang

God man kan bara beviljas om en person, pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat halsotillstand eller liknande, behéver hjalp
med sina personliga eller ekonomiska angelagenheter och inte kan fa tillracklig hjélp pa nagot annat satt.

Innan en god man kan utses ska andra I6sningar ha 6vervéagts eller prévats. Det kan till exempel vara hjélp fran anhériga, fullmakt,
framtidsfullmakt, banktjanster, socialtjansten eller stod enligt LSS.

Det &r darfor viktigt att du svarar utforligt pa alla fragor i ans6kan. Beskriv vilket behov av hjalp som finns, varfér personen inte kan hantera
sina personliga eller ekonomiska angelagenheter sjalv och vilken annan hjalp som har provats eller évervagts.

Om uppgifterna ar ofullstdndiga kan éverférmyndaren behéva begéara kompletteringar, vilket kan leda till Iangre handlaggningstid.

Om personen sjalv inte vill ha god man, eller om nagon annan berérd person motsatter sig ansokan, kan drendet behdva prévas av
tingsratten i stéllet for av éverféormyndaren.

Innan du fyller i ansdkan, ga in pa https://finspang.se/omsorgochtrygghet/god-man-forvaltare-och-formyndare och las om vad det innebar
att ha god man. .

Person som anstkan avser (den som behdver god man)

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

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

Forslag pd god man OBS! Personen maste limna en intresseanmalan pa minasidor.finspang.se

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

Vad behover personen hjalp med och i vilken omfattning

Personliga angelagenheter

(till exempel kontakter med myndigheter, vard och omsorg, ansdkan om stdd och insatser, uppféljning av boende, omsorg, valbefinnande)

Ekonomiska angelagenheter
(skota ekonomi och betala rakningar, anséka om bidrag och ersattningar, forvalta tillgangar)

Sarskild rattshandling Vilken omfattning
(tillifalligt godmanskap 11 kap 4))
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Beskriv utforligt vad ovan ndmnd person behdver hjélp  (vad gér att personen behéver en god man )

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 natverk (Vardgivare, kurator, Socialsekreterare, Assistansbolag, LSS-handliggare, hemtjanst osv)
Namn Titel Arbetsplats Telefon/e-post
Kontaktuppgifter anhériga/narstaende
Namn Relation Telefon E-post
Bilagor som kan lamnas med ansékan
Blanketten finns att hamta pa Socialstyrelsens hemsida:
Léakarintyg 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
B Skriv vilka nedan
Ovriga bilagor
Hur sker en forsta kontakt med personen som ansdkan avser pa basta satt?
Telefonsamtal
E-post
Kontakt med anhérig:

Kontakt med kontaktperson pa
boende

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 godmanskap
Det finns ett par kriterier som maste uppfyllas for att fa god man eller forvaltare

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:

Personliga angeldgenheter- avser fragor som ror personens vardag och valfard, till exempel kontakter med vard,
socialtjanst och andra myndigheter, att bevaka rattigheter i sociala sammanhang samt att se till att personen far det stod
och den omsorg som behdvs i det dagliga livet. Det handlar allisa om att sékerstélla att personen inte hamnar i ett

utanforskap eller gar miste om insatser som paverkar livssituationen.

Ekonomiska angelagenheter- avser hantering av personens ekonomi i vid mening, sdsom att ta hand om inkomster och
tillgangar, betala rakningar, skéta bankkonton, deklaration och andra ekonomiska ataganden samt att i vissa fall ansoka
om ekonomiska formaner som ar nddvandiga for forsorjning och ekonomisk trygghet. Det handlar om att halla ekonomin i

ordnat skick och sakerstélla att personen inte lider ekonomisk skada.

Kostnad - En god man har réatt till arvode for sitt uppdrag. Huvudregeln ar att den som har god
man/férvaltare sjalv ska betala for arvodet i den man hans/hennes skattepliktiga inkomst éverstiger 2,65 ganger géllande

prisbasbelopp eller nar tillgangarna Overstiger 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 foljer
dataskyddsforordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna &r i enlighet med Dataskyddsférordningens artikel 6.1.e for att utféra en uppgift av allmént
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning.

Syftet (dndamalet) med personuppgiftsbehandlingen &r att kommunen ska kunna administrera och utfora andra atgarder som behdvs for att
handlagga 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 leverantorer och/eller underleverantérer som har tillgang till personuppgifter regleras all
hantering utifrdn géllande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer inte att féras éver till ett tredjeland.
Med tredjeland menas leverantérer som finns utanfér EU/ESS och kommunen anlitar endast leverantdrer som har bedémts 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:
Overformyndaren

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 forhalla 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 ar 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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