Overformyndarkontoret Egen ansokan om god man eller forvaltare
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Ifylld ansokan skickas till:
Norrkopings tingsratt

Box 365

581 03 Linkdping

Denna blankett ar tankt att anvandas av den person som énskar géra en egen ansékan om att fa en god
man/forvaltare foérordnad (utsedd) for sin egen rakning. Alltsa nar sbkande och den ansdkan avser
(huvudman) &@r en och samma person.

Det ar viktigt att fylla i blanketten sa fullstandigt som mojligt och med aktuella uppgifter. GIom inte att
underteckna ansékan, samt bifoga eventuella bilagor, innan den skickas in.

Om du pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat héalsotillstand eller liknande férhallande behdver
hjalp med att bevaka ratt, forvalta egendom eller sérja for din person, ska tingsratten, enligt 11 kap. 4 §,
foraldrabalken, om det behdvs, besluta att anordna stéllforetradarskap. Ett sddant beslut far inte meddelas
utan samtycke av dig, om inte tillstandet hindrar att din mening inhamtas. Ar den enskilde ur stand att varda
sig eller sin egendom, kan forvaltarskap anordnas, enligt 11 kap. 7 § féraldrabalken.

Person som ansdkan giller

Personnummer Namn

Adress Postnummer Postadress
Vistelseadress Postnummer Postadress
E-post Telefon

Uppdragets omfattning

Bevaka ratt
Bevaka ratt innebar bland annat att stallforetradaren ansdker om bidrag och insatser, om nédvandigt
Overklagar beslut, tecknar avtal eller féretrader huvudmannen vid exempelvis en bostadsférsaljning eller i

dodsbo.

Forvalta egendom

Forvalta egendom innebar bland annat att stallféretradaren tar hand om huvudmannens ekonomi.
Stallféretradaren ska exempelvis betala rakningar, géra en budget med huvudmannen och se till att kapital ar
placerat pa ett tryggt satt, sanera eventuella skulder.

Sorja for person
Sdrja for person innebar bland annat att stallféretradaren ska se till att huvudmannen har en meningsfull fritid
och att dennes medel anvands pa basta satt och fér huvudmannens nytta.

Enstaka rattshandling
En stallféretrddare kan aven férordnas for en enstaka rattshandling till exempel att avveckla en lagenhet,

fastighetsforsaljning samt bevaka ratt i dédsbo eller liknande.



Kryssa nedan i det stéllforetradarskap som ansékan avser

Ii' God man (frivillig insats, samtycke kravs med undantag om huvudmannen inte férstar vad saken galler enligt medféljande lakarintyg)

I:' Forvaltare (tvangsatgard)

I vilken omfattning och med vad behoéver du hjalp med?

I:' Bevaka rétt I:' Forvalta egendom I:' Sérja person

I:' Bevaka ratt avseende viss rattshandling, ndmligen:

Vilka omsténdigheter gor att du har behov av en stéllforetradare och pa vilket sétt visar sig problemen?
(Besvara pa sarskild bilaga om utrymmet inte racker till)

Vad har gjort att du ar i behov av hjalp just nu? Hur har det tillgodosetts tidigare?

Har du utfardat fullmakt till nagon?
Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for att uppfylla ditt behov av hjalp?

Vad gor att hjdlpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, till exempel genom fullmakt,
banktjanster, hjilp fran anhoériga, socialtjanst eller andra samhdllsinsatser? Forklara sa gott du kan.




Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt boende. Aven
uppgifter om boendestéd med mera samt planerade forandringar i boendet. (Ange aven telefonnummer)

Andra myndighets- och sjukvérdskontakter (till exempel tjansteméan inom socialtjinsten sasom socialsekreterare, bistandsbedémare
eller LSS-handlaggare, ange dven telefonnummer)

Lamna uppgift pa narmast anhoériga och/eller personer som har en nara relation till dig

Namn Adress Telefon Relation

Eget forslag pa stallforetradare (god man/forvaltare):

Personnummer Namn

Telefon e-post

|:| Jag har inget forslag pa stallféretradare utan 6verlater at éverformyndarnamnden
att foresla en lamplig person

Ovriga upplysningar

Bilagor som ska ldmna tillsammans med ansékan

1. Lakarintyg

(Blankett kan hamtas pa socialstyrelsens hemsida: http://www.socialstyrelsen.se/blanketter)

2. Social utredning.
(om inte sddana uppgifter lamnats ovan. Utfardas av befattningshavare inom socialtjansten eller sjukvarden)

3. Skriftligt atagande fran eventuell féreslagen god man/férvaltare

4. Familjebevis (Skicka alltid med ett familjebevis, det vill sdga ett personbevis som visar personens sléktférhallanden



http://www.socialstyrelsen.se/blanketter)

Din underskrift

Jag samtycker till att en stéllféretradare anordnas fér mig i ovan angiven omfattning. Jag ar medveten om att stéllféretradarens arvode ska betalas av mig om
mina inkomster under aret dverstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet eller om mina tillgangar under samma ar dverstiger tva ganger prisbasbeloppet.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Det ar en stor férdel for dig om socialtjansten eller sjukvarden kan styrka behovet av stallféretradare genom att
underteckna nedan.

Namnteckning av befattningshavare inom socialtjanst eller sjukvard

Ort och datum

Namnteckning anmélare

Namnfortydligande E-post

Titel/befattning Arbetsplats

Adress till arbetsplatsen Postnr Ort
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Information om kommunens personuppgiftshantering Behandling av personuppgifter

Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning. Det betyder att vi féljer dataskyddsférordningen (GDPR)
och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med dataskyddsférordningens artikel 6.1.e
for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led i var myndighetsutévning.

Syftet (Gndamalet) med behandlingen ar for att kunna handlagga arenden om godmanskap/férvaltarskap/
formynderskap.

Uppgifterna péa blanketten Iamnas till berérd handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som
finns i kommunen. Om det finns leverantorer och/eller underleverantorer som har tillgang till personuppgifter
regleras all hantering utifran gallande integritetslagstiftning.

Dina personuppgifter som vi behandlar kan komma att delas med tingsratten och lansstyrelsen. Vi kan dven
behdéva dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Men vi kommer aldrig att féra dver
dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Sdderkdpings kommun och Valdemarsviks kommun samverkar i ett gemensamt dverférmyndarkontor.
Soderkopings kommun ar personuppgiftsbitrade till Valdemarsviks kommun vid behandling av personuppgifter for
Overférmyndaren i Valdemarsviks kommun.

Personuppgiftsansvarig

Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som for
arenden i S6derképings kommun &ar: Overférmyndarnamnden Séderkdpings kommun 614 80 Séderkdping
Telefon 0121- 181 00 (véxel) E-post overformyndaren@soderkoping.se For arenden i Valdemarsviks kommun:
Overférmyndaren Valdemarsviks kommun 615 80 Valdemarsvik Telefon 0123-191 00. E-post
kommun@valdemarsvik.se

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran gallande lagstiftning nar det kommer till gallring och
arkivering. Det innebar att dina personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig
till och hur lange informationen sparas avgors enligt kommunens dokumenthanteringsplan som utgar ifran
gallande arkivlag. Vill du veta hur lange dina uppgifter sparas kan du vanda dig till den verksamhet som ar
ansvarig for denna blankett.

Dina rattigheter

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, for att
begéara rattelse, for att begara dverforing av uppagifter eller for att begara att vi begransar behandlingen, for att
gora invandningar eller begéara radering av dina uppgifter samt i vissa fall begara dataportabilitet. Detta gor du
enklast genom att kontakta oss genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt
Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta respektive kommuns dataskyddsombud (DSO)

Soéderkdpings kommun
073- 620 01 22
dso.soderkoping@insatt.com

Valdemarsviks kommun
073-620 01 26
dso.valdemarsvik@insatt.com

Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten om du har klagomal pa behandlingen
av dina personuppgifter. Fér mer information om dina rattigheter och hur kommunen hanterar personuppgifter
utifran integritetslagstiftning, se hemsidan https://www.soderkoping.se/kommun-politik/om-
kommunen/Personuppgiftshantering 5
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