BOLLN

KOMMUN Ljusdals @ Kommun z Edsbyn & Alfta

Ovanakers kommun

OVERFORMYNDARENHETEN

Ansdkan/anmalan om behov av god man p.g.a. halsoskal (11kap 48 forildrabalken)

Av 11 kap. § 4 foraldrabalken framgér féljande: Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand
eller liknande forhallande behover hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person, skall ratten, om
det behovs, besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den
for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhamtas.

1. Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress
Vistelseadress, om annan &n ovan
2. 1 vilken omfattning/med vad behdver ovan ndmnda person hjalp?
|:| Bevaka ratt |:| Forvalta egendom |:| Sdrja for person

(Myndigheter och dvriga instanser) (Ekonomiska angelagenheter) (Personliga angelégenheter)

\Vem skoter ekonomin i dagslaget?

Finns det nagon fullmakt avseende ekonomin |:|Ja |:| Nej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt? Vem ar fullmakten utstalld pa?

3. Vilka omstandigheter gor att ovanstaende person har behov av god man (fysiskt/psykiskt
funktionshindrad eller andra svarigheter) och pa vilket satt visar sig problemen?

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

5. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t.ex. genom fullmakt,
banktjanster, hjalp fran anhériga eller hjalp ifran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?

Postadress: Besoksadress: Telefon: 0278-250 00

e-post: overformyndare@bollnas.se
821 80 BOLLNAS Bollnéas Stadshus Telefax: 0278-252 03
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6. Uppgifter om boende, ev kontaktperson inom hemtjanst, sarskilt boende, boendestéd m.m. (ange
aven telefonnummer)

7. Andra myndigheters — och sjukvardskontakter t.ex. bistandsbedémare m.m. inom socialtjansten,
LSS-handlaggare, kurator, ldkare/sjukskéterska m.m. (ange aven telefonnummer)

8. Namn, adress, telefonnummer och slaktskap till nd&rmast anhérig

9. Forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid/kvallstid Mobilnummer

OBS! VIKTIGT!

Till ansékan/anmalan skall bifogas

= Social bistdndsutredning, om det finns att tillga.

= Personbevis betraffande den anstkan géller och den som foreslagits som god man.

= Lakarintyg, om den enskilde pa grund av sitt halsotillstdnd inte kan samtycka till god manskap.
Kan aven behovas i 6vriga fall for att styrka sambandet mellan nedsattning och behovet.

10. Underskrift
Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Telefonnr Mobiltelefon/telefon dagtid

IAnsdkan/anmélan om god man &r gjord av

|:| Néra anhdrig |:|Annan
(relation) (befattning)

Postadress: Besoksadress: Telefon: 0278-250 00 e-post: overformyndare@bollnas.se
821 80 BOLLNAS Bollnés Stadshus Telefax: 0278-252 03
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OVERFORMYNDARENHETEN

INFORMATION ANGAENDE ARVODE — VEM BETALAR

Forordnade formyndare, gode mén och forvaltare har ratt till ett skaligt arvode for
uppdraget. Vidare har de réatt till ersattning for de utgifter som &r skéligen pakallade
for uppdragets fullgérande.

Om det inte finns sérskilda skal for annat ska arvode och erséttning, inklusive
skatter och avgifter, betalas med den enskildes medel i den man hans eller hennes
berdknade skattepliktiga inkomst under det ar uppdraget utforts dverstiger 2,65
ganger prisbasbeloppet (127 995 kr ar 2022) eller hans eller hennes tillgangar
under samma ar dverstiger 2 ganger prisbasbeloppet (96 600 kr ar 2022)

Med vénlig halsning

Overformyndarenheten
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Vad betyder bevaka ratt, forvalta egendom och sorja for person

Bevaka ritt

Uppgiften att bevaka rétt innebér att foretrdda huvudmannen och tillvarata huvudmannens
intressen i olika situationer.

Uppgiften som god man/forvaltare att bevaka ratt innebdr att se till att huvudmannens
rattigheter tillvaratas gentemot utomstaende. Det kan exempelvis rora sig om att foretrada
huvudmannen gentemot myndigheter vid ansokningar och 6verklaganden. Om huvudmannen
ska arva pengar eller sélja sin bostad innebér det att se till att allt gar ratt till, i enlighet med
géllande lagar och regler.

Exempel pa uppgifter:

e bevaka huvudmannens ratt i dodsbo

o foretrada huvudmannen vid avveckling av bostad, vid kontakter med fordringsagare,
vid upprattande av avbetalningsavtal, vid ansékan om skuldsanering, vid drende i
hyresndamnd samt vid 6verklagande av beslut

¢ ansoka om stod och service enligt lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (LSS)

e ansoka om bostadsbidrag/bostadstillagg

e inhdmta overféormyndarnamndens tillstand att sdlja en bostad.

Bevaka rdtt i dodsbo

Om huvudmannen blir deldgare i ett dodsbo ska gode mannen/férvaltaren foretrada
honom/henne pa olika satt. Det handlar bland annat om medverkan vid boutredning, om
godkannande av bouppteckning och arvskifteshandling samt att fa 6verformyndarnamndens
godk&nnande av arvsfordelningen.

Fastighet, tomtrdtt och bostadsridttsldgenhet

Foréandringar som berdr huvudmannens bostad ska alltid bevakas av gode mannen/forvaltaren
och godkénnas av dverformyndarnamnden. Det kan handla om att huvudmannens fastighet
eller bostadsréttslagenhet ska séljas, att en ny bostad ska kopas, att bostadsrattslagenheten
eller fastigheten ska pantsattas/intecknas for ett lan etc.
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Forvalta egendom

Uppgiften att férvalta egendom innebér att ta hand om huvudmannens ekonomi, bade
vardagsekonomin och tillgangar i form av vardepapper. Det handlar dels om
vardagsekonomin, dels om férvaltningen av eventuella tillgangar i form av exempelvis
bankmedel, aktier, fonder, fastighet och bostadsrattslagenhet. Hari ingar huvudmannens
inkomster, utgifter, tillgangar och skulder.

Exempel pa uppgifter:

¢ ta hand om huvudmannens pension och bidrag

e betala rakningar

e ldmna fickpengar

e forvalta huvudmannens tillgangar

o deklarera

e sanera eventuella skulder

e inhdamta overféormyndarnamndens tillstand vid omplacering av tillgangar med mera.

Sorja for person

Uppgiften varierar fran fall till fall men syftet ar att medverka till att huvudmannen har ett bra
boende, far en god omvardnad och ges goda levnadsvillkor.

Uppgiften att sorja for person innebar att gode mannen ska forsakra sig om att huvudmannens
medel anvants till hans eller hennes nytta.

Det sker genom att man som god man/forvaltare har regelbundna kontakter med
huvudmannen sjélv, med boendet, vardpersonalen, hemtjansten m.fl. och vid behov tar
initiativ till forbattringar, uppmarksammar huvudmannens behov av sociala kontakter, daglig
sysselsattning, fritidsverksamhet med mera. Att sorja for person innebar daremot inte att gode
mannen/forvaltaren sjélv ska skota om och varda huvudmannen, folja med pa lakarbesok eller
vidta andra praktiska atgarder. De konkreta insatserna genomfors istéallet genom
socialtjanstens forsorg (av ledsagare, kontaktperson, hemtjanst m.fl.) eller genom

andra externa aktorer.
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