ANMALAN OM BEHOV AV

VéneerorgS kommun GOD MAN ELLER FORVALTARE

Overférmyndarndmnden Skicka anmalan till:
Vanershorgs kommun
Overférmyndarndmnden
462 85 Vanershorg
1. ANMALAN — se SKR:s cirkular nr 18:14
Anmalan galler
God man |:| Forvaltare
Anmalan gjord av
Socialtjansten Lakare Annan vardpersonal Annan

Uppgift om anmalaren

Namn Befattning
Adress Postadress
Tel.nr. E-post

2. PERSON ANMALAN AVSER (den hjalpbehévande)

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

Tel.nr. mobil Tel.nr. bostad E-postadress

3. DEN HJALPBEHOVANDES BEHOV

|:| Bevaka ratt (t.ex. ansokningar, éverklaganden, avtal m.m.)
|:| Forvalta egendom (t.ex. skéta ekonomin och forvalta tillgangar)

I:l Sorja for person (agera intressebevakare i personliga fragor)

I:' Tillfalligt uppdrag (t.ex. forsaljning av fastighet/bostadsrétt, bevaka rétt i dédsbo)

Ange vad det tillfalliga uppdraget avser:




4. HALSOTILLSTAND

Ange kortfattat de halsoskal och eventuellt diagnos/er som medfér behov av hjalp fran god man/forvaltare.

5. HJALPBEHOV

Beskriv vilka hjalpinsatser som behovs fran god man/férvaltare. Beskriv varfor behovet inte kan tillgodoses pa
ett mindre ingripande sétt, exempelvis genom anhoriga, fullmakt eller anhérigbehérighet.

6. EKONOMI

Beskriv 6vergripande den hjalpbehévandes inkomster och tillgangar.

7. HUR EKONOMIN SKOTS | NULAGET

Beskriv kortfattat hur ekonomin skéts i nuléaget.

Finns det nagon fullmakt utfardad avseende ekonomin?

Ja Nej Vet gj

Om ja, ange vem som har en fullmaki:

8. BOENDESITUATION

Beskriv boendeform, exempelvis eget boende i hus/bostadsratt/hyresrétt, aldreboende eller gruppbostad. Ange
insatser fran socialtjansten, exempelvis hemtjanst.




9. MYNDIGHETSKONTAKTER

Ange kontaktuppgifter till vardmottagning och namn pa behandlande lakare. Ange namn och telefonnummer
till socialsekreterare, bistdndshandlaggare, kontaktperson inom hemtjansten och andra myndighetspersoner.

10. FORVALTARE (fylls i endast om anmilan avser forvaltare — se information under C)

Forvaltarskap ar en tvangsatgard och forutsatter att den hjalpbehodvande ar ur stand att varda sig eller sin
egendom och att han eller hon utsétter sig for fara eller vidtar skadliga rattshandlingar. Beskriv utforligt situationen
och ange varfor det inte ar tillrackligt med god man.




11. LAKARINTYG - bifoga om mojligt lakarintyg

Lakarintyg bifogas

Ja Nej

12. SLAKTRELATIONER - ange om majligt namn och telefonnummer till nara anhoriga

13. SAMRAD

Har samrad skett med den hjalpbehévande angdende anméalan?

|:|Ja Nej

Forstar den hjalpbehévande enligt din mening vad det innebar att f& god man eller férvaltare?

Ja Nej

14. ARVODE

Den som &r god man eller forvaltare har rétt till arvode och kostnadserséattning. Det ar dverféormyndarnéamnden
som fattar beslut om dessa erséttningar och som huvudregel ar det den hjalpbehévande som far bekosta arvodet
och kostnadsersattningen. Nar anmalan inkommit far den hjalpbehévande denna information, fér det fall denne
bedoms forsta vad det innebar att fa hjalp av god man eller férvaltare.

UNDERSKRIFT AV UPPGIFTSLAMNARE

Ort Datum
Namnteckning Namnfértydligande
Befattning

Handlaggning av arendet

Néar anmélan inkommit till verformyndarndmnden utreder ndmnden om forutsdttningarna for ett
anordnade av godmanskap/forvaltarskap ar uppfyllda. Om sa bedoms vara fallet, ansoker
namnden hos tingsratten om ett anordnade och foreslar en person for uppdraget som god
man/férvaltare. | annat fall fattar ndmnden ett avskrivningsbeslut, vilket skickas till den som
gjort anmalan. Overférmyndarndmnden har enligt 16 kap. 10 § foraldrabalken rétt att begéra in
den information som bedoms nodvandig, fran socialtjansten, sjukvarden och andra myndigheter.



Dataskyddsférordningen

Information till dig som lamnar personuppgifter pa blanketten enligt dataskyddsférordningen
(GDPR) artikel 13.

Vénershorgs kommun behdver spara och behandla de personuppgifter om dig, som anges pa
blanketten. Syftet med behandling &r att kunna uppfylla skyldigheter som foreligger enligt lag
eller andra forfattningar. Den réattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r
myndighetsutévning och allmant intresse. Dina personuppgifter kommer att sparas enligt
gallringsreglerna i 6verformyndarndmndens dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter Vanersborgs kommun behandlar om dig, med anledning av att du lamnat
personuppgifterna pa blanketten, kommer endast att delas med tredje part under
forutsattningar att vi ar skyldiga att gora det enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ar éverférmyndarnamnden. Nar vi hanterar dina personuppgifter har
du olika rattigheter, exempelvis réttigheter som ratt till insyn och registerutdrag och ratt till
andring. Vissa av rattigheterna &ar beroende av vilken réttslig grund som behandlingen av
personuppgifterna vilar pa. Detta innebér att vissa rattigheter bara kan goras gallande under
vissa forutsattningar.

For mer information om hur Vanersborgs kommun hanterar dina personuppgifter, se
https://www.vanersborg.se/kommun--politik/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html.

Kontaktuppgifter till Vanersborgs kommuns dataskyddsombud hittar du via lanken ovan.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal
till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.


https://www.vanersborg.se/kommun--politik/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
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