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NORRTALJE ANSOKAN

Sid 1 (4)

avseende behov av god man eller forvaltare enligt

KOMMUN foraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

(egen ansokan)

Ansdkan om férordnande av god man eller férvaltare enligt féraldra- Kryssa for det ansokan avser
balken 11 kap 4 § respektive 7 § far géras av den ans6kan avser.

Syftet med blanketten ar att utreda om forutsattningarna fér god- :IGOd man

manskap eller forvaltarskap ar uppfylida och att behov i féraldra- :I Férval

balkens mening av sadan stillforetradare foreligger. Om man vill orvaltare

ansoka om god man sjélv kan man ta kontakt med nagon inom t.ex
sjukvarden, bistandsbedémare, LSS handlaggare eller social-
sekreterare for att fa hjalp med att fylla i blanketten. Det ar ocksa en
stor férdel om nagon inom tiohundraférvaltningen, socialtjansten eller
sjukvarden kan tillstyrka att godmanskap eller forvaltarskap bor
anordnas.

Skicka ansokan till:
Norrtalje Tingsratt
Box 5

761 21 Norrtalje

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

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

2. Jag behover hjilp i féljande omfattning

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat halsotillstand eller

:|Bevaka min ratt liknande forhallande behdver hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom
eller sorja for sin person, skall ratten, enligt féraldrabalken 11 kap 4 §, om det
behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant
:I Férvalta min egendom 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. Om den enskilde ar ur stand att varda sig eller sin egendom, kan
enligt 11 kap 7 § féraldrabalken foérvaltarskap anordnas.

:|Sérja fér min person

:|Bevaka min ratt avseende viss rattshandling némligen:

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress

Overférmyndaren i Norrtélje kommun Stationsvéagen 13 0176-710 00 vx 08-555 590 62 overformyndaren@norrtalje.se
183 80 Taby Roslags-Nasby 08-555 590 00 vx

Internet

norrtalje.se
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NORRTAL]JE
KOMMUN

Besvara giarna fragorna pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till.

3. Vilka omsténdigheter gor att du har behov av god man?

4. Har du tidigare utfardat fullmakt till ndgon? Om ja, vad gor att det inte ar tillrakligt
med fullmakt for att uppfylla ditt behov av hjalp?

5. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt boende.
Aven uppgifter om boendestéd m m (ange dven telefonnummer) samt planerade férindringar i boendet.
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6. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex tjansteman inom tiohundraférvaltningen eller
socialtjansten sasom socialsekreterare, bistindsbedémare eller LSS-handléaggare (ange dven
telefonnummer).

7. Namn, adress och telefonnummer och sliktrelationer till nirmast anhérig. Aven uppgift om
annan som star dig néra.

8. Foljande person foreslas som god man/férvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Bilagor som skall lamnas tillsammans med ansékan

1. Personbevis kan bestillas pa skattemyndighetens eller bestéllas pa skattemyndighetens hemsida www.skattemyndigheten.se

2. Social utredning (om inte sadana uppgifter lamnats ovan) Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden.
3. Lakarintyg (om inte liknande uppgifter lamnats i social utredning).

Underskrift sokande

Namnteckning Ort och datum

Namnfértydligande
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NORRTAL]JE
KOMMUN

Det ar en stor fordel om befattningshavare for tiohundraférvaltningen, socialtjdnsten eller sjukvarden
kan yttra sig om behovet av god man eller forvaltare genom undertecknande har nedan. Kryssa i det
forordnande som avses.

"Jag tillstyrker att

|:|god man
|:|f6rvaltare

férordnas for sékande i ovan angiven omfattning"

Titel eller befattning Arbetsplats
Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort
Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Ort och datum Namnfortydligande

(Namnteckning féretradare for tiohundraférvaltningen, socialtjansten eller sjukvarden etc)

UPPLYSNING

Det ar tingsratten som beslutar om anordnande av godmanskap och forvaltarskap.
Ansdkan ska darfor skickas till:

Norrtalje Tingsratt
Box 5
761 21 Norrtalje
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