. Ansdkan eller anmalan om god man
Goteborgs enligt 11 kap 4 § foraldrabalken
St a d Overférmyndarenheten

Den som &r i behov av hjalp av en god man och &ven de ndrmast anhdriga har ratt att anséka om en god man. Socialtjanst och sjukvard anmaler
behov av god man (mer information hittar du sist i dokumentet). Bade ansdkningar och anmalningar om god man skickas till verférmyndaren.

1. Den enskilde som ar i behov av god man

Namn Personnummer
Adress Telefon
Vistelseadress (om annan an ovan) E-postadress

2. Lakarintyg

For att arendet ska kunna handlaggas behdver lakarintyg skickas med. Om ansdkan eller anmalan inte ar komplett kan
overférmyndaren komma att kontakta dig fér komplettering.

Jag bifogar lékarintyg (Socialstyrelsens blankett) Ja Nej

Om nej, beskriv varfor. Saknar du majlighet att inhamta lakarintyg behover du tydligt motivera anledningen och ange
kontaktuppgifter till den enskildes ansvariga lakare eller hos vilken vardcentral personen &r listad.

OBSERVERA: Om du ansoker eller anmaler behov av god man och INTE bifogar lakarintyg eller tydlig motivering till varfér du saknar
mojlighet att hamta in lakarintyg s& kommer éverférmyndaren vanta in intyget i fyra (4) veckor fran att ansékan eller anmalan kom in. Far
vi inte in intyg eller anstandsbegéran inom denna tid kan ansékan eller anmélan komma att avvisas eller lamnas utan vidare atgard (avslutas)

3. Vad ska godmanskapet omfatta?

Godmanskap kan anordnas med olika omfattningar. | ett godmanskap med full omfattning har den gode mannen i uppdrag att bevaka ekonomiska och personliga
angelagenheter. Mer information om godmanskapets omfattning hittar du sist i dokumentet.

Ansdkan eller anmélan géller:

Ett godmanskap med full omfattning (ekonomiska och personliga angelagenheter)

Ett begransat godmanskap (till exempel bevaka ratt i dédsbo eller vid fastighetsforsaljning)

Om godmanskapet ska vara begrénsat, ange vad det ska omfatta:

4 A. Underskrift av den som fyllt i blanketten

Namnteckning Ort och datum
Namnfortydligande Telefon
Adress Postnummer Postadress E-post

4 B. Relation om den som undertecknat ovan inte &r den som ansokan géller, véanligen ange relation nedan

Nara anhdrig, ange relation:

Annat, ange befattning och verksamhet eller relation

5. Den enskildes samtycke
Om den enskilde forstar vad saken géller ska denne lamna samtycke till godmanskapet. Samtycke kan i s& fall lamnas nedan.
Jag samtycker till att god man férordnas fér mig enligt ovan angiven omfattning, och Ort och datum

jag samtycker till eventuell féreslagen god man. Jag ar informerad och medveten om att
arvode till god man kan komma att betalas av mig beroende p& mina inkomster och/
eller tillgangar

Underskrift av den enskilde som ans6kan/anmalan galler




6. Forslag pé god man (om ingen sérskild person énskas foreslar dverformyndaren en god man for den enskilde)

Overférmyndaren gér en lamplighetsprévning av alla som vill bli god man och kontrollerar att en blivande god man inte har betalningsanméarkningar, inte

forekommer i Kronofogdens register eller Polisens belastningsregister. Om personen inte har genomgatt nagon stallforetradarutbildning far personen i
fraga aven gora overféormyndarens kunskapstest.

Namn Personnummer
Adress Telefon
E-postadress Relation

Ja Nej

Ja Nej

Ar personen personlig assistent eller assistansanordnare fér den enskilde?

Har personen nagon gang varit foremal for utredning av eller blivit anmald for bidragsfusk?

7. Den enskildes halsotillstdnd och hjalpbehov

Beskriv den enskildes halsotillstand

Beskriv hur behovet har tillgodosetts tidigare

Beskriv hur héalsotillstdndet paverkar den enskildes formaga att ta hand om ekonomiska och personliga intressen

Beskriv de omstandigheter som gor att den enskilde nu behdver en god man och pa vilket satt problemen visar sig

8. Boendesituation

Bostadsratt

Fastighet

Hyresratt

Bostad med sarskild service Aldreboende Annat (ange nedan)

Beskriv den enskildes boendesituation, eventuellt stéd i boendet och planerade férandringar i boendet

9. Beskriv vilka konkreta atgarder en god man forvantas utféra for den enskilde (exempelvis betala rakningar)




10. Har den enskilde nagra bistand eller insatser fran socialtjansten eller dldreomsorgen?

Ja

Ja

Nej

Om ja, vad for slags bistand och/eller hjilpinsatser géller det och vad omfattar de?
(exempelvis hemtjanst, boendestdd, kontaktperson, ledsagare och/eller férmedling av egna medel)

Om ja, hur vél fungerar insatserna?

Utover aktuella insatser, har den enskilde tidigare blivit erbjuden eller haft andra insatser?

Nej

Om ja, hur val har de fungerat och varfor har de avslutats? Om nej, varfor har den enskilde inte erbjudits insatser?

11. Personlig assistans

Har den enskilde personlig assistans?

Ja

Nej

Om ja, vem/vilket foretag/lkommun ar assistansanordnare?

Om ja, har den enskilde anhériga som personliga assistenter eller assistansanordnare?

Ja

Nej

Om ja, veml/vilka och i vilken egenskap?

12. Uppgifter om den enskildes ekonomiska forhallanden

Om ja:

Vilka inkomster har den enskilde? (exempelvis pension, l6n, férsérjningsstod)

Vilka tillgangar har den enskilde?

Vilka utgifter har den enskilde?

Har den enskilde nagra skulder? Ja Nej

Hur stora ar skulderna och vad galler de?

Nar har skulderna uppstatt och varfor?




13. Hur skéts den enskildes ekonomi idag och av vem? Beskriv anledningen till att detta inte kan fortsatta

14. Fullmakt

En fullmakt &r ett avtal mellan den enskilde och valfri person, som ger personen befogenheter att féretrada den enskilde. Fullmakten kan till sin omfattning

vara begransad men dven motsvara ett godmanskap. Beroende pa den enskildes halsotillstand kan fullmakt darfor vara ett fullgott alternativ till godmanskap.
Om framtidsfullmakt har utfardats, vanligen bifoga den till ansékan/anmalan.

Har den enskilde utfardat fullmakt? Ja Nej Om ja:
Till vem? Kontaktuppgifter till den som fatt fullmakten:

Vad omfattar fullmakten?

Nar utfardades fullmakten?

Varfor ar fullmakt (befintlig eller ny) inte tillrackligt for att tilgodose den enskildes hjalpbehov?

15. Anhérigbehdrighet (enligt 17 kap. féraldrabalken)

Anhorigbehdrigheten ger anhdriga ratt att foretrada en person som pa grund av sjukdom eller liknande uppenbart saknar férmaga att ta hand om
sin ekonomi. Oférmagan ska ha uppstatt efter att personen fyllt 18 ar. Behdrigheten &r begransad till sddant som har anknytning till den dagliga livsféringen,
exempelvis betala rakningar, lagga upp autogiro, deklarera, ta ut kontanter for att Idmna till boendepersonal och ansdka om bistand. Behorigheten att foretrada en

anhorig géller i féljande turordning: 1) make/maka eller sambo, 2) barn, 3) barnbarn, 4) féréldrar, 5) syskon och 6) syskonbarn. Om det finns flera anhériga pa
samma behdrighetsniva, foretrader de den enskilde gemensamt.

Finns det en ndra anhérig som kan och vill hjilpa den enskilde?

Ja Nej

Ar det uppenbart att den enskilde pa grund av sjukdom eller liknande inte kan ta hand om sin ekonomi och att detta har hint efter
den enskilde blev myndig?

Ja Nej

Om ja pa bada fragor, beskriv varfor den enskildes hjédlpbehov inte kan tillgodoses genom anhoérigbehoérigheten.
Observera att en god man vid behov kan utses for enbart enstaka atgarder, exempelvis forsaljning av fastighet eller bevaka ratt i dédsbo.

16. Beskriv varfor hjilpbehovet inte heller i 6vrigt kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt
Godmanskap ska endast anordnas om den enskilde inte kan fa sitt behov av stdd tillgodosett pa ett mindre ingripande satt,

till exempel genom banktjanster sdsom autogiro, formedling av egna medel via socialtjansten, boendestdd, case manager, annan hjalp fran socialtjansten eller
andra samhallsinsatser, som exempelvis budget- och skuldradgivning via kommunen.




17 A. Kontaktuppgifter — ndrmaste anhériga eller narstadende

Namn Relation Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

Namn Relation Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

Namn Relation Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

Namn Relation Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

Namn Relation Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

17 B. Kontaktuppgifter — myndighetspersoner

Namn Befattning Verksamhet
E-postadress Telefon

Namn Befattning Verksamhet
E-postadress Telefon

Namn Befattning Verksamhet
E-postadress Telefon

Namn Befattning Verksamhet
E-postadress Telefon

Namn Befattning Verksamhet
E-postadress Telefon




Information om godmanskap

Vem kan fa en god man?

For att en person ska fa en god man ska personens behov av
hjélp vara till f6ljd av sjukdom, psykisk storning eller
liknande som gor att personen inte kan bevaka sina egna
intressen. Det ska ocksa finnas ett samband mellan personens
sjukdom eller tillstdnd och behovet av hjilp. Personens
behov av hjélp ska heller inte kunna tillgodoses pé ett mindre
ingripande satt.

Godmanskapets omfattning

Godmanskap kan anordnas med olika omfattningar. I ett
godmanskap med full omfattning har den gode mannen i
uppdrag att bevaka ekonomiska och personliga
angeldgenheter. Det dr den enskildes hjélpbehov som avgor
vad som ska ingé i den gode mannens uppdrag. Eftersom de
tva delarna gar in i varandra &r det ofta oldmpligt att utesluta
nagon del.

Ekonomiska angeldgenheter innebér att den gode mannen
skoter den enskildes ekonomi, exempelvis genom att ligga
upp en budget, betala rdkningar och fora over eller [dmna
fickpengar. Gode mannen bevakar ocksé den enskildes rétt i
ekonomiska angeldgenheter, exempelvis deklarerar, ansdker
om bidrag, forhandlar med fordringsdgare och foretrader vid
fastighetsforséljningar.

Personliga angeldgenheter innebir att den gode mannen har
kontakter med boende och sjukvard rérande insatser for den
enskilde och ska se till att den enskildes far réitt omvardnad
av god kvalitet. Gode mannen bevakar ocksé den enskildes
rdtt i personliga angeldgenheter, exempelvis genom att gora
ansokningar om insatser och boende. Daremot innebér det
inte att en god man dr utférare av omvérdnad, inkdp och
liknande.

Ansokan eller anmalan och beslut

Ett begrinsat uppdrag innebér oftast att uppdraget endast
omfattar en specifik réittshandling, exempelvis att bevaka
ratt i samband med ett dodsbo eller vid en
fastighetsforséljning. Godmanskapet kan ocksé begrinsas
till att omfatta ndgon av de tva delarna som beskrivits, men
ett sadant uppdrag blir i regel otillrdckligt. Eftersom de olika
delarna gar in i varandra ar det ofta olampligt att utesluta
nagon del. Om du anser att godmanskapet ska begréinsas,
ange da vad det bor omfatta. Det dr ocksa viktigt att du
anger hur den enskildes behov tillgodoses i dvrig del,
exempelvis vem som skdter ekonomin och hur det gar till.

Uppgifter utanfor uppdraget

En god man har en samordnande och administrativ roll. Det
innebdr att det inte ingér i uppdraget att utfora praktiska
uppgifter som att handla mat, folja med pa likarbesok,
hamta mediciner, stdda eller f6lja med pa utflykter. Daremot
ska den gode mannen se till att sddana uppgifter blir utforda.

Arvode

Huvudregeln &r att den enskilde sjélv betalar arvodet till sin
gode man. Den enskildes inkomster eller tillgdngar avgor
om den enskilde eller kommunen ska betala arvodet.
Arvodets storlek bestdms av dverformyndaren och beror pé
uppdragets omfattning, karaktér och svarighetsgrad.

Bra att
e Frivillighet och samarbete
Godmanskap ér en frivillig insats och att den
enskilde behéller sin bestimmanderitt. Det innebér att den
enskilde fortfarande har ratt att till exempel ta ut pengar
frén sina bankkonton, ingé avtal och séga nej till olika
insatser. For att ett godmanskap ska kunna fungera
dndamaélsenligt méste den enskilde samarbeta med en god
man dver tid samt vilja och kunna f6lja 6verenskommelser,
om exempelvis budget, och inte gora sddant som forsvérar
gode mannens uppdrag (exempelvis ta 14n eller handla pa
kredit).

Vart skickas ansékan eller anmiilan?
Bade ansokningar och anmélningar om behov av god man
skickas eller 1dmnas in till 6verformyndaren:

Overférmyndarenheten

Postadress Box 2385, 403 16 Goteborg
Besoksadress Ekelundsgatan 1, Goteborg
E-post: overformyndaren@goteborg.se

Ansokan eller anmilan

Ansdkan om god man kan goras av den som ansokan géller,
dennes maka/make/sambo och ndrmaste sléktingar, det vill
sdga brostarvingar, fordldrar och syskon. Andra personer &r
inte formellt behoriga att ansdka om god man.

Anmiélan om behov av god man kan goras av
socialndmnden, sjukvardspersonal och andra personer som
inte dr behoriga att ansoka om god man.

Tvistiga drenden

Overférmyndaren fattar beslut om god man i alla otvistiga
godmanskap. Om ett drende bedoms som tvistigt
overldmnar dverformyndaren drendet till tingsritten for
beslut. Ett drende blir tvistigt om behdriga sokande har
olika uppfattningar kring om den enskilde bor fa god man,
exempelvis om

e en anhdrig eller den enskilde ansdker om god man
men en annan anhorig eller 6verférmyndaren inte
anser att hen bor ha en god man.

e Overformyndaren anser att den enskilde behdver god
man men anhdriga inte anser att hen bor ha en god
man

Ett drende blir dock inte tvistigt om behdriga sokande har
olika uppfattningar om vem som ska bli god man.

Overférmyndarenheten
Postadress Box 2385, 403 16 Goteborg
Besoksadress Ekelundsgatan 1, Géteborg
www.goteborg.se/godman
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