Ansdkan om férordnande av god man eller férvaltare enligt
11 kap 4 § respektive 7 § far gbras av bl a, den
hjilpbehdvandes make eller sambo och niirmaste sliktingar.

Syftet med blanketten 4r att utreda om forutsittningarna for Ansékan om god man

godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda och att behov i avseende god man eller forvaltare enligt
foréldrabalkens mening av sidan stillfSretridare foreligger. foraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §
Skicka ansdkan till: (egen ansdkan).

Blekinge tingsritt Kryssa for det ansékan avser

Box 319

|:| God Man

371 25 Karlskrona

|:| Férvaltare

1.S6kande (Den som vill ha god man eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Jag behdver hjélp i foljande omfattning:

Bevaka min rétt
L] Om ndgon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat

hilsotillstdnd eller liknande frhallande behdver hjélp med att bevaka sin
|:| Forvalta min egendom ritt, férvalta sin egendom eller sorja for sin person, skall ritten, enligt
fordldrabalken 11 kap 4 §, om det behivs, besluta att anordna

v s e . godmanskap f6r honom eller henne, Ett sddant beslut fir inte meddelas
L] Sorja for min person utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte
den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhéimtas.
Om den enskilde 4r ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt
11 kap 7 § fordldrabalken forvaltarskap anordnas.

[] Bevaka min rétt avseende viss rattshandling nimligen:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................




3. Vilka omsténdigheter gor att Du har behov av god man och pa vilket sétt visar sig
problemen?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Har Du tidigare utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte &r tillrdckligt med fullmakt for
att uppfylla Ditt behov av hjalp?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................




6. Vad gér att Dit behov av hjélp inte kan tillgodoses pé ett mindre ingripande sétt, t ex genom
fullmakt, banktjénster, hjélp frén anhériga eller hjélp ifrén socialtjinsten eller andra
samhéllsinsatser?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sérskilt boende.
Aven uppgifter om boendestéd m m, ange dven telefonnummer, samt planerade forandringar i
boendet.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

8. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t ex tjinstemén inom socialtjinsten sdsom
socialsekreterare, bistandsbedémare eller LSS-handldggare, ange dven telefonnummer.

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................




9. Namn adress och telefonnummer och slaktrelation till ndrmast anhdriga. Aven uppgift om
annan som star Dig néra.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Bilagor som skall ldmnas tillsammans med ansékan
1L&karintyg fér utredning i drende om anordnande av godmanskap eller férvaltarskap enligt FB 11:4 eller FB 11:7.

2Personbevis for den anstkan gé’lller Kan bestéllas pa skattemyndigheten.

3Social utredning (om inte sadana uppgifter lsmnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning anmalare

Namnfértydiigande

Det dr en stor fordel om befattningshavare for socialtjdnsten yttrar sig om behovet av god man eller
forvaltare genom undertecknande hir nedan.

*Jag tillstyrker att
]  god man

[l forvaltare
Jforordnas for sokanden i ovan angiven omfattning”

Ort och datum

Namnteckning den ansdkan géller

Namnfortydligande

Befattning

Tel e-postadress




