Malm¢ stad ) GOD MAN ELLER )
Enheten for FORVALTARE — ANSOK
overformyndararenden ELLER ANMAL BEHOV

Ansdkan om god man kan goras av personen som behdver hjalp (om han eller hon har fyllt 16 ar), dennes make,
maka eller sambo, férmyndare samt ndrmaste slaktingar (barn, féraldrar och syskon) och av framtidsfullmaktshavare.
Andra personer kan inte anséka om god man, men de kan anméla att nagon behdver en god man eller forvaltare.
Ansodkan om forvaltare ska skickas till Malmo tingsratt.

1. Typ av d@rende

[ ] Ansodkan om god man (behérig sbkande)
[ ] Anmalan om behov av god man (ej behorig sdkande)
[1 Anmalan om behov av férvaltare (ej behorig sékande)

2. Vem galler arendet?

O Arendet galler mig sjalv
O Arendet géller en annan person

3. Uppgifter om personen som behover hjalp

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

4. Uppgifter om dig som lamnar in ansokan eller anmalan
Om ansokan galler dig sjalv behover du inte fylla i nagra uppgifter nedanfor.

O Make/maka/sambo/framtidsfullmaktshavare eller néra slékting till den som &rendet avser
O Socialtjanst/vardpersonal

O Annan:
Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress
Postadress Telefon E-post Hemsida
Arbetsmarknads- och 040-34 95 22 overformyndare@malmo.se www.malmo.se/stallforetradare
socialférvaltningen (man, tis, fre kl. 10-12, ons kl. 13-15).
Enheten for
overférmyndararenden

205 80 Malmd


www.malmo.se/stallforetradare
mailto:overformyndare@malmo.se

5. I vilken omfattning och med vad behover personen hjalp med?

[ ] Personliga angelagenheter
[ ] Ekonomiska angeldgenheter
[ ] Tillfallig angelagenhet (till exempel férsaljning av fastighet):

6. Varfor behover personen hjalp av en god man eller forvaltare?

For att fa hjalp av en god man eller forvaltare kravs att personen behdver hjalp med sina
personliga eller ekonomiska angelagenheter pa grund av sjukdom, psykisk stdrning, férsvagat
halsotillstand eller nagot liknande férhallande.

7. Varfor kan personen inte fa hjdlp pa ett mindre ingripande satt an genom en god man
eller forvaltare?
Om anmalan galler behov av forvaltare, ange varfor godmanskap inte ar tillrackligt.

8. Vem skoter ekonomin i nulaget?

Redogor for personens inkomster och tillgangar samt om det finns nagon annan person som hjalper till med
ekonomin, exempelvis genom fullmakt eller anhérigbehdrighet.

9. Uppgifter om boendeform

Ange aven om personen har ansdkt om annat boende. Ange ocksa om personen &ger en fastighet eller bostadsratt.




10. Namn, adress och telefonnummer och slaktrelationer till narmaste anhoriga.

11. Ange personens myndighets- och sjukvardskontakter, till exempel tjanstepersoner
inom socialtjansten, kontaktperson pa boende och ansvarig vardgivare

12. Forslag pa god man eller forvaltare

Den person som behdver hjalp har ratt att sjalv féresla en person som ska bli god man eller
forvaltare. Den som fOreslas maste skicka in en intresseanmalan till 6verformyndarnamnden.
Overférmyndarnamnden prévar sedan om personen ar lamplig fér uppdraget. Mer information om
hur man blir god man eller férvaltare finns pa www.malmo.se/godman.

Foérnamn och efternamn Personnummer

E-postadress Telefonnummer

13. Information om arvode och samtycke
En god man eller forvaltare har ratt till arvode och ersattning for sitt uppdrag. Den som har god
man eller forvaltare ska som huvudregel betala arvodet och ersattningen.

For att fa en god man kravs att personen samtycker till det, om ett sadant samtycke kan lamnas.
Om arendet galler forvaltare kravs inget samtycke fran den som behdver hjalp.
14. Underskrift och samtycke fran den som behover hjalp

O Jag samtycker till att fa en god man.

O Jag samtycker inte till att fa en god man.

Namn Underskrift

15. Underskrift fran uppgiftslamnare eller behorig sokande at annan

Namn Underskrift

Skicka blanketten till:

Malmo stad

Arbetsmarknads- och socialforvaltningen
Enheten for overformyndararenden

205 80 Malmd


www.malmo.se/godman
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Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.
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