HOGLANDETS Anmailan om behov av god man
OVERFORMYNDARVERKSAMHET

Aneby - Eksj® - Nassjd - Savsjé - Vetlanda eller forvaltare

Anmdlan om behov av god man/férvaltare (stdllféretrddare) enligt 11:4 §, 11:7 § férdldrabalken (FB)
till 6verférmyndaren kan géras av ex. socialtjéinsten och sjukvdrdspersonal.

Namn pa den anmalan géller (den enskilde) Personnummer

Folkbokforingsadress och eventuell vistelseadress

Telefonnummer/e-post

Anmalan avser: [l God man ] Férvaltare

[] Bevaka ratt

Foretrada den enskilde gentemot myndigheter och tillvarata dennes intressen i olika situationer, 6verklaga beslut, féretrada vid
fastighetsforsaljning, bouppteckning eller liknande.

(] Forvalta egendom
Skota den enskildes ekonomi. Ex. betala rakningar och hantera fickpengar for den enskilde.

[1 Sorja for person

Se till att den enskilde har det som hen behover i sitt boende, far den vard som denne ar beréattigad till, kontakter med boendet,
bistandshandlaggare rérande insatser och att dennes behov i 6vrigt tillgodoses. Det innebdr inte att stallforetradaren ska skota
omvardnaden av den enskilde, vara foljeslagare till sjukvarden eller gora inkdp. Stallféretradaren roll &r att vara bestéllare av tjdnster inte
att sjalv utféra uppgiften.

[] Bevaka ratt avseende viss rattshandling
Behov av god man/férvaltare gallande en speciell rattshandling. Ex. bevaka ratt vid forsaljning av fastighet. Minderariga/underariga
behover god man om hen och foraldrar har del i samma dédsbo (javsituation).

God man eller forvaltare (stillforetradare)

11 kap 4 § FB: “Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hélsotillstand eller liknande forhallande behover hjdlp med att
bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska ratten, om det behévs, besluta om att anordna godmanskap, for honom
eller henne. Ett sadant beslut far dock inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes
tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhamtas.”

11 kap 7 § FB: "Om den enskilde &r ur stand att varda sig eller sin egendom, kan forvaltarskap anordnas.”

Anmadlan om behov

Socialndmnden &r enligt 5 kap. 3 § socialtjanstforordningen (2001:973) skyldig att till overformyndaren anmala om den finner att god man
eller forvaltare bor anordnas.

Enligt 15 § lagen (1993:387) om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) hor det till kommunens uppgifter att anmala till
overformyndaren nar en person som omfattas av lagens 1 § kan antas behdva en god man eller forvaltare.

12 § 3 p. forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden foreskrivs att en verksamhetschef skall underratta
overformyndaren nar en intagen person kan antas behdva en god man eller forvaltare.

Fo6ljande handlingar ar bra att bifoga en anmaélan:

- Lakarintyg (Socialstyrelsen blankett)

- Social utredning fran socialtjansten eller sjukvarden som styrker behovet av stéllféretradare.
- Yttrande av den som gér anmalan

Arvode till god man/férvaltare

Enligt 12 kap 16§ FB har férordnad stéllforetradare (god man/forvaltare) ratt till ett skaligt arvode. Huvudregeln ar att om huvudmannen
(den enskilde som har god man/férvaltare) har en skattepliktig bruttoinkomst under aret som 6verstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet eller
om dennes tillgangar 6verstiger 2 ganger prisbasbeloppet ska arvode inklusive ersattningar for utlagg och arbetsgivaravgifter betalas av
huvudmannen.

Om den enskildes behov av hjdlp kan tillgodoses pG ndgot annat mindre ingripande sdtt, exempelvis
med hjdlp av anhérigbehdérighet, fullmakt, insatser av socialtjénsten sGsom boendestdd,
férmedlingsmedel etc. eller pd annat sdtt ska inte stdllféretrddarskap anordnas




Vad gor att den enskilde dr i behov av en stéllforetradare?

Beskriv vilket sjukdomstillstand/hélsotillstand som ligger till grund for behovet av god man/forvaltare. Pa vilket satt
paverkar sjukdomstillstandet/halsotillstandet formagan att fatta egna beslut? Kan hjélpbehovet tillgodoses pa ndgot mindre

ingripande satt? Beskriv sa utforligt som mojligt och anvand garna fritextfaltet i slutet av blanketten.

Hur tillgodoses hjdlpbehovet nu? Hur har det fungerat tidigare?

Vad &r det tankt att god man/férvaltare ska gora fér den enskilde? Vad behover den enskilde hjilp med?

Har den enskilde utfardat fullmakt? Ja O Nej I
Om ja, vad omfattar fullmakten och till vem &r den utfardad?
Varfor fungerar inte fullmakten?
Kan den enskilde utfarda fullmakt?

Ja O Nej [
Om nej, varfor inte?
Har den enskilde bistand eller insatser? Ja O Nej I
Om ja, vilka bistand/insatser?
Uppgifter om boendesituation och eventuellt stod i boendet. Ev. framtida planering angaende boende.
Den enskilde skater sjalv sin ekonomi Ja O Nej [J

Om nej, vem hjalper till idag?

Ovriga upplysningar om den enskildes ekonomiska férhéllanden:




Kontaktpersoner — ndrmast anhériga

Namn

Personnummer

Relation

Telefonnummer/e-post

Namn

Personnummer

Relation

Telefonnummer/e-post

Namn

Personnummer

Relation

Telefonnummer/e-post

Kontaktpersoner - myndighetspersoner

Namn/befattning/myndighet

Telefonnummer/e-post

Underskrift — av den som gjort anmalan

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer/e-post

Myndighet och titel

Har anmalaren informerat den enskilde att en anmalan om behov av Ja O
stallforetradare kommer att skickas till 6verformyndaren?

Har den enskilde férmaga att lamna samtycke?

] Ja

] Nej

Nej [

OBS! Den enskilde sjalv eller dennes narmast anhoriga kan gora en ansékan om god man eller
forvaltare direkt till tingsratten. Blanketten ”Ansokan till tingsratten god man eller forvaltare ” ska da

anvandas.

Anmalan om behov skickas till:
Vetlanda Kommun

Héglandets Overférmyndarverksamhet
574 80 Vetlanda




Kontakt till Overformyndaren

Hoglandets overformyndarverksamhet Adress:

Telefon:0383-971 72, telefontid: mandag-torsdag, 9.00— Vetlanda Kommun

12.00 Hoglandets Overférmyndarverksamhet
E-post: overformyndaren@vetlanda.se 574 80 Vetlanda

Information om hantering av personuppgifter enligt Europaparlamentets och Radets
forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016.

Uppgifter som lamnas i denna blankett behandlas och registreras av Hoglandets 6verférmyndarnamnd, Aneby, Eksjo, Nassjo,
S3vsjd och Vetlanda kommuner. Overférmyndarndmnden kan ocksd komma att ta emot eller inhdmta uppgifter fr&n andra om den
som uppgifterna avser, till exempel myndigheter eller banker. En personuppgift ar alltid kopplad till ett visst drende och anvands
aldrig i andra sammanhang. De kategorier av personuppgifter som behandlas ar sarskilda kategorier enligt férordningen saval som
extra skyddsvirda och 6vriga personuppgifter. Overférmyndarniamnden kan komma att ldmna ut personuppgifter enligt 16 kap 7§
fordldrabalken eller till annan som har rétt att ta del av uppgifterna.

Personuppgifter lagras och gallras enligt 6verférmyndarnamndens informationshanteringsplan. Uppgifter sparas aldrig langre an
nodvandigt for respektive andamal. Den som finns registrerad hos 6verférmyndarnamnden har ratt att fa tillgang till de uppgifter
som finns lagrade och begara rattelse av felaktigt registrerade uppgifter. Den som har registrerats har ratt att inge klagomal till
datainspektionen vid missndje med kommunens hantering av personuppgifter eller av annat skal.

Overférmyndarnamnden &r personuppgiftsansvarig och en féretradare kan nas genom Vetlanda kommuns véxel p& 0383-971 00.

Erik Selander ar utsedd till dataskyddsombud av de berérda kommunerna. Erik Selander nas pa 0380-51 75 19 eller e-post
Adataclkvddcamhiidmhnolandat ca




Egen fritext:
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