Anstkan om férordnande av god man eller forvaltare enligt féraldrabalken
11 kap 4 § respektive 7 § far goras av den ansékan avser. Syftet med den
blanketten dr att utreda om férutsittningarna f6r godmanskap eller
forvaltarskap foreligger. Om man vill ans6ka om god man sjilv bér man ta
kontakt med ndgon inom socialtjinsten eller sjukvarden for att fa hjilp
med att fylla i blanketten. Det dr ocksé en stor férdel om nigon inom
socialtjdnsten eller sjukvirden kan tillstyrka att godmanskap eller
férvaltarskap bor anordnas.

Skicka ansdkan till:
Gotlands tingsritt
Box 1143

621 22 Visby

Sokande (den som behdver ha god man eller forvaltare)

ANSOKAN TILL TINGSRATTEN
avseende behov av god man eller
forvaltare enligt foraldrabalken 11 kap 4 §
respektive 7 § (egen ansdkan)

Kryssa for det ansékan avser:

God man O
Forvaltare ]

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

1a. Jag behéver hjilp i féljande omfattning

Om nagon pi grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstind
eller liknande férhéllande behéver hjilp med att bevaka sin riitt, férvalta sin
egendom eller s6rja fér sin person, skall ritten enligt férildrabalken 11 kap 4

|:| S('jria for sin petson §, om det beh6vs, besluta att anordna godmanskap £6r honom eller henne.

Ett sddant beslut fir inte meddelas utan samtycke av den for vilken

godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans

|:| Forvalta sin egendom eller hennes mening inhimtas. Om den enskilde 4r ur stind att varda sig eller

|:| Bevaka ritt

sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § fordldrabalken férvaltarskap anordnas.

|:| Bevaka sin ritt avseende viss rattshandling, namligen:

1 b. Motivering till varfér jag behdver hjilp med att s6rja f6r sin person.

(Behéver du en god man som sotjer £6r din person ska det sdrskilt motiveras. I de fall det finns anhdriga utgar ritten ifrin
att det dr de bevakar att du far god vird och omsorg samt hog livskvalitet.)




1 c. Motivering till varfor jag behover hjilp med att férvalta sin egendom

1 d. Motivering till varfor jag behdver hjilp med att bevaka sin ritt

2 a. Pa vilket sitt visar sig problemen som gor att du har behov av god man/f6rvaltare?

2 b. Pa vilket sitt paverkar ovan nimnda omstindigheter din f6rmaga att ta besluti egna
angeligenheter?

3 a. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt just nu?

3 b. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?




4 a. Har du tidigare utfirdat fullmakt at ndgon?

4 b. Har du formaga att utfirda en fullmakt?

4 c. Har du fé6rmaga att ans6ka om hjilp hos socialtjinsten?

5. Vad gor att ditt behov av hjilp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom fullmakt,
banktjinster, hjilp fran anhdriga eller hjilp ifran socialtjinsten eller andra samhillsintressen?

6. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjinst eller sirskilt boende. Aven
uppgift om boendestéd mm (ange dven telefonnummer) samt planerade férindringar i boendet.

7. Andra myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. tjinstemin inom socialtjinsten sisom
socialsekreterare, bistindsbedémare eller LSS-handliggare (ange dven telefonnummer)

8. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till ndrmast anhoriga t.ex. maka/make, barn eller
uppgift om annan som star dig nidra (ange om du har sambo).




Bilaga som ska lamnas tillsammans med anmalan

Lakarintyg (socialstyrelsens blankett god man HSLF-FS 2020:87 respektive forvaltarskap HSLF-FS 2020:87)

Blanketten kan himtas pa socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

Forslag pa lamplig, vidtalad, god man/forvaltare

Namn och titel Personnummer
Adress Postnummer Ort
Arbetsplats Adress till arbetsplatsen
Telefonnummer e-postadress
O Jag dr medveten om att jag sjilv kan komma att betala gode mannens/férvaltarens arvode
Underskrift

Ort och datum

Namnteckning sékande

Namnfortydligande

Behjalplig med ansdkan

Ort och datum

Namnteckning

Namnf6rtydligande



http://www.socialstyrelsen.se/
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