Sydnarkes ANSOKAN TILL TINGSRATTEN
6verf6rmyndarnémnd om forvaltare enligt foraldrabalken 11 kap 7 §

ASKERSUND - HALLSBERG - KUMLA - LAXA - LEKEBERG

Kryssa vem du ansoker om forvaltare for:
Mig sjalv [ ]

Ansokan skickas till: En nara anhorig |:|

Orebro Tingsratt A < rligen:
Box 383 nnan, namligen:

701 47 Orebro

Person ansokan galler

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tfn bostad Tfn arbete Tfn mobil E-postadress
Sokande

Namn Slaktrelation med person ansokan galler| Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tfn bostad Tfn arbete Tfn mobil E-postadress

| vilken omfattning och med vad behover ovan namnd person hjalp:

|:| Ekonomiska angelagenheter
|:| Personliga angelagenheter
] Omfattning - sarskilda begransningar eller undantag:

Beskriv om forvaltarskapet ska avse hela eller delar av valda angelagenheter, och om nagot ska undantas eller sarskilt hanteras.

Har godmanskap provats eller bedomts otillrackligt?
DJa
[]Nej

Beskriv. Om du ar osaker pa om godmanskap ar tillrackligt, ska du i forsta hand anvanda blanketten for ansokan om god man och ansoka hos
overformyndarkansliet. Overférmyndarkansliet utreder da om forvaltarskap behgver ansokas om hos tingsratten.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhallande behover
hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person ska ratten, enligt foraldrabalken
11 kap 4 §, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskapet ska anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar
att hans eller hennes mening inhamtas. Om den enskilde ar ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt
11 kap 7 § foraldrabalken forvaltarskap anordnas.

Postadress Besoksadress Telefon (servicecenter) E-postadress
Sydnirkes Overférmyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 overformyndaren@kumla.se
692 80 KUMLA Hemsida

www.kumla.se/godman



Vilka omstandigheter gor att ovan namnd person har behov av forvaltare och pa vilket satt
visar sig problemen?

Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Har personen ansokan galler utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt
for att uppfylla hjalpbehovet?

Postadress Besoksadress Telefon (servicecenter) E-postadress
Sydnérkes Overférmyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 overformyndaren@kumla.se
692 80 KUMLA Hemsida

www.kumla.se/godman



Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, till exempel genom
fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp fran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?

Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt boende. Aven
uppgifter om boendestod med mera (ange aven telefonnummer) och planerade forandringar i boendet.

Andra myndighets- och sjukvardskontakter, sa som tjansteman inom socialtjansten,
socialsekreterare, bistandsbedomare eller LSS-handldggare (ange aven telefonnummer)

Postadress Besoksadress Telefon (servicecenter) E-postadress
Sydnérkes Overférmyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 overformyndaren@kumla.se

692 80 KUMLA Hemsida
www.kumla.se/godman



Namn, adress, telefonnummer och slaktrelation till narmast anhériga. Aven uppgift om annan som
star personen ansokan galler nara.

Beskriv hur personens vilja och 6nskemal kan tas till vara inom ett forvaltarskap. Till
exempel vad personen sjalv vill klara av och hur hjalpen bor utformas.

Bilagor som ska lamnas tillsammans med ansokan ar:

LAKARINTYG, (socialstyrelsens blankett HSLF-FS 2020:87 Bilaga 3) blanketten kan hamtas pa
socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

SOCIAL UTREDNING, (om inte sadana uppgifter lamnats ovan), utfardas av befattningshavare inom
socialtjansten eller sjukvarden.

Arvodet betalas i huvudsak av den som har god man/forvaltare.

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning, sokande Namnfortydligande, sokande

Om ansokan gors av nagon annan an den enskilde, och den enskilde kan ta stallning,
kan samtycke lamnas nedan. Samtycke kravs inte for beslut om forvaltarskap.

Jag samtycker till att forvaltare forordnas for mig i ovan angiven omfattning.

Ort och datum

Namnteckning, den ansokan galler Namnfortydligande, den ansokan galler
Postadress_ Besoksadress Telefon (servicecenter) E-postadress
Sydnérkes Overférmyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 overformyndaren@kumla.se
692 80 KUMLA Hemsida

www.kumla.se/godman
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