Sydodstra Skanes éverformyndarnamnd Diarienummer
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN Aktnummer

Skrivut Tom formular

Anmalan om behov av god man eller forvaltare

Bifoga lakarintyg och/eller social utredning till anmilan

Anmélan om behov av god man eller forvaltare gors till Syddstra Skanes dverférmyndarnamnds kansli i Tomelilla kommun.
Anmalan ska goras av socialtjanst- och sjukvardspersonal men far goras av alla.

Ansokan om godmanskap eller forvaltarskap far géras av den som behdver god man/férvaltare, hans eller hennes make/
maka/sambo och narmaste slaktingar. Fér ansdkan, anvand i stallet blankett fér ansékan om godmanskap.

Anmailan avser behov av:

D God man D Forvaltare

skadliga rattshandlingar.

God man ar en frivillig insats dar en utsedd person hjalper till med ekonomiska, rattsliga och/eller personliga fragor.
Godmanskap kraver samtycke fran den enskilde om det kan inhamtas.

Forvaltare ar en insats som bara far anordnas nar godmanskap inte ar tillrackligt. Den som far forvaltare férlorar sin
rattshandlingsférmaga. Forvaltarskap bor bara vara aktuellt dar den enskilde riskerar forsétta sig i skuld eller féretar andra

Namn pa person som anmalan avser

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postort

Mejladress

Personen som anmalan avser vistas for narvarande (om ej i egna bostaden):

Uppgifter om ev. boenden, kontaktperson inom varden, andra myndighets- och sjukvardskontakter (inkl. tel.nr.)

Uppgifter om narmast anhdériga (inkl. tel.nr.)

a

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Med vad/i vilken omfattning ska den gode mannen/férvaltaren hjalpa till?

Ekonomiska angeldgenheter avser exempelvis betalning av rakningar, budget, avtal, deklaration och forvaltning av tillgangar.
Personliga angelagenheter avser att tillvarata personliga intressen och sakerstalla att stod, vard och omsorg fungerar pa ett

andamalsenligt satt.

D Ekonomiska angelidgenheter D Personliga angeldgenheter
Eller:
I:I Avseende en specifik rittshandling:

Hur tillgodoses behovet av hjalp idag? Flera alternativ kan valjas

:I Fullmakt D Boendestod Personligt ombud
j LSS-insatser D Anhorig Kontaktperson
] Annat: [ Vet ¢

Pa vilket satt ar ovan angivna hjalp inte tillracklig?

Vad orsaken till att god man/férvaltare behovs?

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla

& i @

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN




Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd

TOMELILLA « YSTAD » SJIOBO + SIMRISHAMN

Om forslag/onskemal om god man/foérvaltare finns, ange uppgifter har

Namn pa onskad/féreslagen god man/forvaltare

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postort

Mejladress

Den som ska bli god man kommer att kontrolleras av Sydostra Skanes 6verformyndarndamnd genom kontroll i polisens
belastningsregister, kronofogdens register och socialtjanstens register. Huvudregeln ar att forekomst i dessa register
forhindrar ett forordnande som god man eller férvaltare. Den som férordnas som god man avseende forvalta egendom
skall I6pande fora bok 6ver huvudmannens ekonomi och arligen (fére den forsta mars) redovisa ekonomin till
overformyndarnamnden.

Atagande (om forslag/6nskemal finns)

Jag dtar mig uppdraget som god man/forvaltare i enlighet med anmailan. Jag ir medveten om
och samtycker till att jag kommer att kontrolleras i den utstrickning som anges ovan.

Underskrift Namnfortydligande Datum

Anmalare

Namn pa den som anmaéler behov

Befattning (om anmalan gors i tjansten)

Arbetsplats (om anmalan gors i tjansten)

Telefonnummer

Mejladress Underskrift
Den enskildes instéllning
Ar den det giller informerad om att anmilan gérs? D Ja D Nej

Om ja, vad dr den enskildes instillning till godmanskap/férvaltarskap?

D Samtycker D Samtycker inte

a

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN

D Kan inte samtycka

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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