BOLLNAS ..

Ovanakers kommun

KOMMUN LJUSDALS BY KOMMUN ' P Lsbyn & Alfta

Ansokan/anmalan om god man

Av 11 kap. § 4 fordldrabalken framgar féljande: Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat héalsotillstand
eller nagot liknande forhallande behdver hjalp med sina ekonomiska eller personliga angelagenheter, ska ett godmanskap
anordnas for honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas fa sitt hjalpbehov tillgodosett
pa ett mindre ingripande satt.

For att ett godmanskap ska anordnas kravs att den enskilde samtycker till det. Samtycke kravs dock inte om den enskildes
tillstand hindrar att hans eller hennes mening hamtas in.

Ett godmanskap ska begransas utifran den enskildes behov.
Lag (2026:490).

1. Vem &r i behov av god man?

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-post

Vistelseadress, om annan an ovan

2. Samtycke fran den ans6kan/anmalan géller (om personen inte forstar vad saken galler ska lakarintyg
bifogas som styrker detta)

Jag samtycker till att fa god man

Ort & datum Underskrift

3. Vad behover den som ans6kan/anmalan galler hjalp med?

|:| Ekonomiska angelagenheter |:| Personliga angelagenheter

Beskriv vad personen behdver hjalp med av en god man

Vem skoter ekonomin idag?

Beskriv varfor det inte fungerar

Finns det nagon fullmakt for ekonomin? I:‘ Ja I:‘ Nej I:‘ Vet gj
Om ja, vem ar fullmakten utstalld pa och vad ar det som gor att det inte fungerar?

Finns det nagon framtidsfullmakt? I:I Ja I:I Nej |:| Vet ej
Om ja, beskriv varfér det inte fungerar
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Finns det anhdriga som kan hjalpa till? I:I Ja |:| Nej |:| Vet gj
Om ja, beskriv varfor det inte fungerar

Har nagon hjalp prévats fran kommunen (exempelvis boendestdd, budget- och skuldradgivare, personligt ombud,

hemtjanst m.m.)? |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

Om ja, beskriv vad som provats och varfor det inte fungerar

Om nej, varfor har det inte provats?

4. Hélsa

Vilka halsoskal (t.ex. psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning eller liknande) gor att personen
behdver hjalp av en god man?

Pa vilket satt paverkar halsotillstandet personens formaga att skdta ekonomi och personliga angelagenheter?

Vad har gjort att behovet har uppstatt just nu?

Vilken halsocentral eller psykiatrisk mottagning tillhér personen?
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5. Situation

Har personen nagra pagaende insatser idag (exempelvis boendestdd, kontaktperson, hemtjanst eller annat)?
Om ja, vilka insatser? I:' Ja I:' Nej I:' Vet ej

Har personen nagon sysselsattning (exempelvis arbete, daglig verksamhet eller annat)?
Om ja, vilken sysselséattning? I:' Ja I:' Nej I:' Vet gj

Vad har personen for typ av inkomst (exempelvis pension, sjukersattning, férsoérjningsstéd m.m.)?

Har personen skulder? I:' Ja |:| Nej |:| Vet ej
Om ja, hur stora ar skulderna?

Vilken typ av boende har personen (exempelvis hyresratt, sarskilt boende, egen fastighet m.m.)?

Har personen ett aktivt missbruk? I:' Ja |:| Nej I:' Vet ej
Om ja, utveckla garna

Finns det andra omstandigheter som kan vara bra for éverférmyndaren att kanna till (exempelvis att nagon narstaende inte
bor kontaktas, att det finns ndgon form av hotbild, att det finns sarskilda kommunikationsbehov m.m.)?
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6. Aktorer runt den som ans6kan/anmalan galler

Namn, telefonnummer och e-post till boende, ev. kontaktperson inom hemtjanst, sarskilt boende, boendestéd m.m.

Namn, telefonnummer och e-post till andra myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. bistdndsbedémare m.m. inom
socialtjansten, LSS-handlaggare, kurator, lakare/sjukskéterska m.m.

Namn, adress, telefonnummer, e-post och slaktskap till ndrmast anhérig

7. Méjlighet att lamna férslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-post

Relation till den som ans6kan/anmalan galler (i forekommande fall)

8. Vem dr ans6kan/anmalan gjord av (om annan a@n den som ansdkan géller)?

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-post

Relation till den som ansdkan/anmalan galler/befattning

Underskrift

OBS! VIKTIGT!
Till ans6kan/anmalan ska bifogas

e Social utredning, om det finns att tillga

e Lakarintyg for godmanskap
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Information till dig som ansdkan galler
God man och vad det innebar

En god man kan utses av Overférmyndarnamnden om du p& grund av sjukdom, psykisk ohélsa,
funktionsnedsattning eller liknande inte sjalv klarar att bevaka dina ekonomiska eller personliga
angelagenheter. Godmanskap &r frivilligt och bygger pa samtycke fran dig, sa langt det ar
mojligt.
Godmanskapet anpassas efter ditt behov och ar uppdelat i tva delar

o Ekonomiska angelagenheter

e Personliga angelagenheter

Uppdraget kan omfatta en eller bada delarna

Vad betyder ekonomiska angelagenheter och personliga angelagenheter

Ekonomiska angeligenheter

God man kan hjalpa till med:

e attskdta din ekonomi och betala rdkningar

e attansdka om bidrag, ex bostadsbidrag/bostadstilldgg och ha kontakt med myndigheter
e atthantera dina skulder

e attbevakadin rattidodsbo

e attforetrada digvid forsaljning av bostad

Personliga angeliigenheter

God man kan hjalpa till med:
o attsetill att du har ett lAmpligt boende, hemtjanst, kontaktperson med mera

e attvid behov ansdka om stdd och service enligt lagen om stdd och service for
vissa funktionshindrade (LSS)

e attsetill att dina rattigheter tillvaratas gentemot utomstaende
e hjalpatilli kontakter med hélso-och sjukvarden och den sociala omsorgen.

Ingar inte i personliga angeldgenheter

Personliga angelagenheter kan aldrig ersatta hemtjansten, ett boendes eller ndra anhdrigas
personliga omsorg. Uppdraget som god man omfattar inte att géra inkdp, stédda, agera chauffor
eller liknande sysslor.



En god man far betalt
Du betalar sjalv arvodet for din gode man om du har tillréckligt med pengar.

Overférmyndaren beslutar om du ska betala arvodet utifrdn om dina inkomster fére skatt ar éver
2,65% av ett prisbasbelopp (ca157 000:- ar 2026), dina tillgdngar dver 2% av ett prisbasbelopp
(ca 118 500:- ar 2026).

Racker inte dina pengar sa betalar kommunen kostnaden for din gode man.

Arvodet baseras pa uppdragets omfattning och prisbasbelopp.

Om du far hjalp med bade ekonomiska angelagenheter och personliga angelagenheter sa ar ett
normalt arvode till god man 22% av ett prisbasbelopp (2026 ar ett prisbasbelopp 59 200:-).
Du ska da betala ca 13 000:- + arbetsgivaravgift for ett helt ar.

Det ar alltid Overférmyndarndmnden som beslutar om arvode - inte den gode mannen sjalv.

Viktigt att veta

Du bestdmmer sjalv om du vill ha en god man. En god man ska inte gora saker som du inte
godkant, forutom dina vardagliga rakningar. Om du inte kan godkénna péa grund av svar
funktionsnedsattning eller sjukdom ska gode mannen gora det som ar bast for dig.

Om du inte langre vill eller behover ha hjalp fran en god man kontakta 6verformyndaren.

Overférmyndarnamnden har tillsyn dver gode mén for att sdkerstélla att uppdraget skots korrekt

Du kan lasa mer pa www.bollnas.se/XXXXXXXXX
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