Nykdping och Oxelésund
dverférmyndarndmnd

@/Nykoping P4 Oxelssund

Ansdkan till Nykoping-Oxelésunds 6verformyndarndmnd om god
man enligt 11 kap. 4§

Ansdkan om god man kan endast goras av dig som vill ha god man eller ndrmast
anhorig. Notera att gode mannen for dig/den ansdkan galler har ratt att fa betalt och
att det kan vara du/den ansdkan galler som far betala fér gode mannen.

Ovriga lamnar i stéllet in en anmélan om behov av god man till
overféormyndarnédmnden. Anmélan hittar du som en e-tjanst pa sidan
www.nykoping.se/godman

Insamlade personuppgifter kommer att behandlas med IT-stéd och anvandas som underlag fér beslut
om ratt till begarda insatser. Overférmyndarndmnden ar ansvariga for att uppgifterna ar korrekta samt
behandlas enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och annan tillamplig lagstiftning. Om Du har fragor,
vand dig till éverférmyndarndmnden, tfn 0155-24 87 00, e-post overformyndaren@nykoping.se

Personuppgifter till dig/den person som ansékan avser

Namn: Personnummer:

Adress: Postnummer och ort:

Vistelseadress: Postnummer och ort:

Telefonnummer: E-postadress:
Lakarintyg

For att arendet ska kunna handlaggas behover lékarintyg skickas med. Om
intyget inte finns med kan 6verférmyndarnamnden komma att kontakta
dig/sékande for att komplettera med intyget.

Bifogas lakarintyg enligt Socialstyrelsens blankett? Ja [0 Nej [

Saknas mojlighet att inhamta lakarintyg?
Skal for detta:

Vilken vardcentral tillhér du/den ansékan galler?



http://www.nykoping.se/godman
http://www.nykoping.se/godman
mailto:overformyndaren@nykoping.se

Vad behover du/den ansékan galler hjdlp med?

Pa blankettens sista sida hittar du information om vad som menas med
ekonomiska angelédgenheter, personliga angeldagenheter och endast bevaka
mina juridiska rattigheter vid en viss rattshandling.

Min ansdkan omfattar delarna:
O Ekonomiska angelagenheter

O Personliga angelédgenheter

L1 Endast bevaka mina juridiska rattigheter vid en viss rattshandling

Om godmanskapet ska vara begransat, ange vad det ska omfatta:
[J bouppteckning, bodelning, arvskifte i dodsboet efter avliden
[] utlaning av pengar

[] mottagande av gava

[ upptagande av lan

[ férséljning av bostadsratt/fastighet

[J kép av bostadsréatt/fastighet

L] ovrigt

Varfér behéver du/den ansékan géller en god man

Beskriv de omstandigheter som gor att du/den ansokan géller behover en
god man.




Hur har du/den ansékan galler fatt hjalp tidigare?

Beskriv om du/den ansdkan géller har fatt hjélp av ndgon annan att skéta
ekonomin eller myndighetskontakter tidigare, till exempel av anhoriga eller
socialtjansten. Om du/den ansdkan har fatt sadan hjélp tidigare, varfor kan
du/den ansdkan gaéller inte fa den hjalpen aven i fortsattningen?

Har du/den ans6kan galler utférdat en fullmakt till ndgon?

O Ja, fullmakt ar utfardad till

O Ja, framtidsfullmakt ar utfardad till
[J Nej, ingen fullmakt &r utfardad

1 Vet inte




Uppgifter om boende och hjalpinsatser

[1 Jag/den ansokan géller bor i egen lagenhet/eget hus

e Behover bostaden saljas framéver? Ja [ Nej [

e Har du/den ansokan galler nagra hjalpinsatser idag? Ja [J Nej [J
Om ja, vilken typ av insats?
[J hemtjanst, ange telefonnummer

[J boendestdd, ange telefonnummer
[J Jag/den ansokan géller bor pa boende, ange telefonnummer

[1 Jag/den ansdkan gaéller har personlig assistans, ange namn och
telefonnummer till assistansbolaget

Ovriga kontaktuppgifter

Finns det nagon annan person som hjalper dig/den ansdkan galler idag
som vi kan kontakta? Till exempel narstaende, bistandshandlaggare,
kurator. L&mna namn och telefonnummer. Ange ocksa tjanstetitel
alternativt personens slaktrelation till dig/den ansokan galler.

Uppgifter om ekonomiska férhallanden fér dig/den ansékan galler

Vilka inkomster har du/den ansékan galler? (exempelvis pension, l6n,
forsorjningsstod)

Har du/den ansokan géller nadgra skulder? Ja [J Nej [ Vet ej [




Forslag pa god man
Om ingen séarskild person dnskas foreslar dverférmyndarndmnden en god man for dig/den ansdkan galler

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Telefonnummer: E-postadress:

Overférmyndarndmnden &r enligt lag skyldig att kontrollera den féreslagnes
uppgifter hos kronofogdemyndigheten, socialférvaltningens register och
rikspolisstyrelsens belastningsregister. Forekommer den féreslagna gode
mannen i nagot register kan den inte bli god man med vissa f& undantag. Innan
kontrollen genomférs blir den féreslagne gode mannen kontaktad av oss for
vidare information.

Underskrift av dig som vill ha god man (jag godkinner att en god man utses till mig)

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Har nagon hjalp dig att fylla i ans6kan?

Ldmna namn och kontaktuppgifter till den som hjalpt dig fylla i ansékan:

Underskrift av anhérig som anséker om god man

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ansokan ska skickas till Nyképing-Oxel6sunds éverférmyndarnamnd 611 83 Nyképing



Vem kan fa god man?

Vuxna personer som paverkas negativt kognitivt av en sjukdom, psykisk
funktionsnedsattning, forsvagat halsotillstand eller ett liknande férhallande kan fa hjalp
av en god man. Hjélpbehovet ska styrkas av det lakarintyg som bifogas ansékan.

God man ska bara utses om du/den ansdkan galler inte kan fa hjalp pa ett mindre
ingripande satt, till exempel genom kommunala insatser eller anhériga som har en
fullmakt. Beskriv darfér noga om du/den ansdkan géller har andra hjalpinsatser i
dagslaget och pa vilket satt dessa inte fungerar eller ar tillrackliga

Godmanskapets omfattning

Godmanskap kan anordnas med olika omfattningar. | ett godmanskap med full
omfattning har den gode mannen i uppdrag att ta hand om ekonomiska och
personliga angeldagenheter. Godmanskapet kan ocksa anordnas for bara en av
dessa delar. Det &r ocksa mojligt att anordna godmanskap for att endast bevaka
juridiska rattigheter vid en viss rattshandling. Det ar hjalpbehovet som du/den
ansokan galler har som avgoér vad som ska ingd i gode mannens uppdrag.

Ekonomiska angeldgenheter
Ekonomiska angelédgenheter betyder att den gode mannen kan hjalpa dig/den ansdkan galler
med till exempel det har:

betala rékningar

hantera inkomster och se till att det finns pengar till egna inkép

se till att ekonomin ar i balans, ta hand om tillgangarna och se till att de ar tryggt placerade
se till att egendomen &r férsakrad

kontakt med myndigheter gallande ekonomin

ansdka om olika bidrag och ersattningar

underteckna avtal

kopa och sélja bostad

bevaka ratt i dodsbo.

Personliga angelagenheter
Personliga angelagenheter betyder att den gode mannen kan hjélpa dig/den ansékan galler
med till exempel det har:

hjalpa till i kontakter med myndigheter och varden
bevaka rattigheter och se till att det finns ratt stod fran varden och omsorgen avseende
boende, sociala insatser och valbefinnande

Personliga angelagenheter kan aldrig ersatta hemtjansten, ett boendes eller ndra anhérigas
personliga omsorg. Uppdraget som god man omfattar inte att gora inkdp, stéda, agera
chauffor, handla mat, folja med pa lakarbesdk, hamta mediciner, eller folja med pa utflykter.



Daremot ska den gode mannen se till att sddana uppgifter blir utférda. Det kan innebéra att
gode mannen anséker om boende, hemtjanst, kontaktperson, sysselsattning med mera.

Endast bevaka mina juridiska rattigheter vid en viss rattshandling

| vissa fall behodvs endast ett tillfalligt godmanskap for en viss réttshandling. En sarskild
rattshandling kan till exempel vara forséljning av fastighet. Nar fastigheten har salts sa
avslutas godmanskapet.

Kostar det att ha en god man?

Gode mannen far betalt for sitt arbete efter att vi pa éverformyndarkontoret har granskat hur
gode mannen har utfort sitt uppdrag. Det sker oftast en gang per ar. Vanligtvis betalar du/den
ansokan galler sjélv kostnaden for att fa hjélp av en god man.
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