ANMALAN OM BEHOV AV GOD MAN ELLER FORVALTARE

Syftet med blanketten

Syftet med den blanketten ar att utreda om forutsittningarna for godmanskap eller forvaltarskap
foreligger. Overformyndarnimnden letar efter en limplig stillforetridare och anséker om god
man eller forvaltare hos tingsritten om utredningen visar att behovet forutsittningarna ar
uppfyllda. Fér att nimnden ska anséka sa krdvs det:

1. Behov av hjilp
» Tink pa att det inte ingar 1 god mans eller forvaltares uppdrag att handla, skjutsa,
paminna om méten, f6lja med till likare eller himta ut mediciner.

2. Samtycke fran den som ansdkan avser

* Det behovs inte for forvaltarskap eller om lakarintyg visar att samtycke inte kan limnas
3. Att hjilpen inte kan tillgodoses med hjilp av mindre ingripande atgirder

* Exempelvis en fullmakt eller genom hjalp frin anhoriga

4. Hilsomaissiga skil till att fa hjilp fran en god man eller férvaltare

* En sjukdom eller en psykiatrisk dkomma som pa det ena eller andra sittet har orsakat en

kognitiv nedsittning. Lakarintyg krévs.

Likarintyg ska forfattas pa socialstyrelsens blankett angaende god man HSLF-FS
2020:87 respektive forvaltarskap HSLF-FS 2020:87

Om dessa kriterier inte uppfylls sa kommer 6verférmyndarnimnden att avskriva anmailan.

Omfattningen

Ett godmanskap eller forvaltarskap ar uppdelat i tre delar, forvalta egendom, bevaka ritt och
sorja for person. Varje enskilt uppdrag ska bara ha den omfattningen som den som behéver en
god man eller férvaltare behéver hjilp med.

e Forvalta egendom innebir hjilp med att skéta sin ekonomi. Exempelvis betalande av
rikningar, upprittande av budget mm

e Bevaka ritt innebir hjilp 1 kontakten med myndigheter. Exempelvis hjilpa till med
ansOkningar, skriva avtal mm

e Sorja for person innebar hjilp med att se till att beviljade insatser frin samhallet fungerar
som de ska och hjilp med att se till att den som har god man eller férvaltare far nytta av
sina tillgdngar.

Vart ska ansokan skickas
Till:

Overférmyndarnimnden
Region Gotland
621 81 VISBY

registrator-ofn@gotland.se



mailto:registrator-ofn@gotland.se

ANMALAN OM BEHOV AV GOD MAN/FbRVALTARE Overférmyndarnémndens uppdrag ar att utreda behov av

avseende behov av god man eller ?‘ﬁd ma:jn elletr forvaltare samt att foresld en [dmplig person
forvaltare enligt forildrabalken 11 kap 4 § Il uppdraget.

respektive 7
P : Skicka anmélan till:

Anmilan avser: God man Overfsrmyndarndmnden
Region Gotland
Forvaltare 621 81 Visby

Den som anmadlan avser (den som behéver ha god man eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annat 4n ovanstiende) Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

1a. Hjilp behovs i féljande omfattning:

[ Forvalta egendom (skota ekonomin)
[ Bevaka ritt (myndighetskontakter)

[] Sorja t6r person (se till att beviljad hjilp fungerar)

1b. Motivering till varf6r hjilp behévs med att férvalta egendom (skéta ekonomin):




1c. Motivering till varfor hjilp beh6vs med att bevaka ritt (myndighetskontakter):

1d. Motivering till varfor hjilp beh6vs med att s6rja for person (se till att beviljad hjilp fungerar):




2. Pa vilket sitt visar sig problemen som g6r att behov av god man eller férvaltare foreligger?

3a. Har personen tidigare utfirdat en fullmakt at nagon?

3b. Har personen férmagan att utfirda en fullmakt?

3c. Har personen formagan att s6ka om hjilp hos socialférvaltningen?

3d. Hur har hjilpbehovet tillgodosetts tidigare?

3e. Vad har gjort att behovet av hjilp uppstatt just nu?

3f. Varfor kan inte hjialpbehovet tillgodoses med mindre ingripande atgirder? (fullmakt, anhérigbehérighet,
banktjinster, hjilp fran socialférvaltningen eller andra samhillsinsatser?




4. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinst eller sirskilt boende. Ange dven

uppgift om eventuellt boendest6d mm.

5. Andra myndighets- och/eller sjukvardskontakter, t ex tjinstepersoner inom socialférvaltningen sasom
socialsekreterare, bistindshandliggare eller LSS-handliggare

6. Eventuella andra kontakter som kan vara bra for 6verférmyndarnimnden att ha

7. Eventuellt férslag pa limplig och vidtalad god man eller férvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Underskrift anmilaren

Ort och datum

Eventuell titel och arbetsplats

Namnteckning

Namnfértydligande

Likarintyg(socialstyrelsens blankett god man HSLF-FS 2020:87 respektive forvaltarskap
HSLF-FS 2020:87) bor bifogas anmdlan.

Har du frigor angiende godmanskap/forvaltarskap?
Vilkommen att kontakta Overférmyndarnimndens kansli pa tfn 0498-269920 eller
e-postadress registrator-ofn@gotland.se

Mer info kan du ocksa hitta pa http://gotland.se/godman




Information om éverformyndarnamndens personuppgiftsbehandling

Overférmyndarndmnden &r personuppgiftsansvarig myndighet fér samtliga personuppgifter
som behandlas inom ramen for dess verksamhet. De personuppgifter som samlas in genom
den har blanketten behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). De uppgifter som vi
efterfrdgar har krdvs for att vi ska kunna hantera drendet pd ett smidigt satt och fullgéra
vdra arbetsuppgifter.

For den information som behandlas av 6verférmyndarnamnden inom ramen for ett
godmanskap rader sekretess. Vissa av de personuppgifter som efterfrdgas har kan dock
skickas vidare till tredje part i syfte att inhamta ytterligare information, for
myndighetsutdvning eller fér att uppfylla namndens rattsliga forpliktelser. Aktuella mottagare
kan vara andra myndigheter, stallféretradare eller huvudman och dess anhériga. Inga
personuppgifter dverfors till utlandet. Om huvudmannen bosatter sig i en annan kommun
Overflyttas den aktiva akten i sin helhet till ansvarig dverférmyndare dar.

Rattslig grund

Var rattsliga grund for behandlingen av de personuppgifter som efterfrdgas har ar
myndighetsutdvning samt for att kunna uppfylla en rattslig forpliktelse. De lagrum som
framst styr dverformyndarnamndens verksamhet ar:

e Formynderskapsférordningen
e Fdraldrabalken
e Lag (2005:429) om god man fér ensamkommande barn

Andamél med behandlingen

Andamalet med behandlingen av de personuppgifter som efterfrdgas har ar att utreda
huruvida namnden ska ans6ka om god man eller foérvaltare &t den person som anmalan
avser.

Lagring

Lagringstiden av den hér blanketten &r tre &r efter det att drendet har avslutats hos
overformyndarnamnden. Darefter gallras handlingen. De uppgifter som anvands i namndens
beslut bevaras.

Dina rattigheter
e Du har ratt att begara rattelse av felaktiga uppgifter
e Du har ratt att géra invandningar mot den behandling som gérs av dina
personuppgifter
e Du har rétt att f& information om vilka personuppgifter som vi behandlar om dig.

Om du vill ta kontakt med oss avseende dina rattigheter sd skickar du e-post till:
registrator-ofn@gotland.se eller dataskyddsombud@gotland.se

Vill du veta mer om dataskyddsférordningen: https://www.imy.se/

OVERFORMYNDARNAMNDEN I REGION GOTLAND

Region

Gotland
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