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KOMMUN

Overférmyndaren
Svalévs kommun
268 80 Svaldv

Ansokan om god man eller forvaltare enligt
fordldrabalken 11 kap. 4 § respektive 7 §

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller
liknande forhallande behover hjalp med att bevaka sin ratt, férvalta sin
egendom eller soérja for sin person, skall ratten, enligt foraldrabalken 11 kap 4 §,
om det behdvs, besluta att anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett
sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilkken godmanskap
skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes
mening inhamtas.

Om den enskilde befinner sig i en sadan situation som beskrivs ovan och ar ur
stand att varda sig sjalv eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § foraldrabalken
forvaltarskap anordnas.

Den som ansokan avser

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort
Telefon dagtid Mobilnummer
E-post
Hemsida E-post
Svaldévs kommun www.svalov.se info@svalov.se

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr

268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00 663-7367 212000-0993

SVALOVS KOMMUN



Svalovs kommun

O]

(|

Sokande (om annan an den som ansokan avser)

Behdrig att anséka om god man eller férvaltare &r den som ansékan avser (om denne &r
over 16 ar), formyndare, sambo/make/maka samt de ndrmaste sléktingarna. Ovriga kan
istéllet gbra en anmélan om behov.

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort
Telefon dagtid Mobilnummer
E-post

Relation till den ansdkan avser

Godmanskap

Den ansokan avser anses kunna varda sig sjalv och sin egendom men behover
hjalp med detta och ansdkan avser saledes godmanskap.

Forvaltarskap

Den ansokan avser anses vara ur stand att varda sig sjalv och sin egendom
och anstkan avser saledes forvaltarskap.

Hjalpbehov
Den som ansokan avser behdver hjalp med att:

Bevaka sin ratt
Forvalta sin egendom
Sorja for sin person

Bevaka min ratt avseende en viss rattshandling, namligen:
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Grund for hjalpbehov

Vilka omstandigheter gor att den anstkan avser har det hjalpbehov som
beskrivits ovan?

Orsak till att hjdlpbehov uppstatt nu
Varfor har hjalpbehovet uppstatt nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Alternativa insatser

Vad gor att behovet av hjalp inte kan tillgodoses pa ett mindre
ingripande satt, t ex genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhdriga
eller hjalp ifran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?

Boende

Ange uppgifter om boendeform samt eventuell kontaktperson inom
hemtjanst eller sarskilt boende. Ange aven uppgifter om och
kontaktuppgifter till boendestdod m.m. samt planerade forandringar i
boendet.
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Sjukvards- och myndighetskontakt

Ange kontaktuppgifter till de sjukvardsinstanser som den ansékan avser har
kontakt med. Ange aven kontaktuppgifter till de handlaggare inom
socialtjansten som den ansékan avser har kontakt med.

Anhoriga

Ange namn och kontaktuppgifter till de narmaste slaktingarna. Ange aven andra
personer som star ndra den som ansokan avser.

Foreslagen stdllforetradare (om sadan finns)

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort
Telefon dagtid Mobilnummer
E-post
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Bilagor

For att 6verféormyndaren ska kunna behandla ans6kan behévs en del ytterligare
uppgifter. Till ansdkan bor darfér en social utredning och/eller ett lakarintyg
bifogas. En social utredning kan utfardas av befattningshavare inom
socialtjansten eller sjukvarden. Ett lakarintyg utfardas pa en sarskild lagstadgad
blankett som lakaren har tillgang till.

Sokandens underskrift
Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Eventuellt samtycke fran den som ansokan avser
Ifylles enbart om s6kanden inte & densamma som den ansékan avser.

D Jag samtycker till att ett godmanskap anordnas fér mig.
D Jag samtycker till att ett férvaltarskap anordnas for mig.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Information om behandling av personuppgifter

Det ar viktigt att du kanner dig trygg nar information om dig finns registrerad hos
Svalévs kommun.

Dina personuppgifter kommer att anvandas inom Svalévs kommuns av
personer som arbetar handlaggning av arenden som rér godmanskap,
forvaltarskap och férmyndarskap. Uppgifterna kan aven komma att delges
andra myndigheter samt banker. Overférmyndaren &ar personuppgiftsansvarig.

Personuppgifterna kommer att anvandas fér handlaggning och rekrytering i
arenden som rér godmanskap, forvaltarskap och formyndarskap.

Den rattsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar att
overformyndaren handlagger arenden som utgér myndighetsutévning.

Overférmyndaren bevarar personuppgifter under den tid den personakt i vilken
dina personuppgifter ingar ar aktiv. Da akten avslutats bevaras dina uppgifter i
tre ar. Darefter raderas dina uppgifter i vart digitala handlaggningssystem. De
handlingar i vilka dina personuppgifter férekommer kan komma att bli foremal
for arkivering i enlighet med arkivlagen.

Personuppgifterna kan komma att hanteras av ett personuppgiftsbitrdde som
skoter driften av datasystemen.

Du har ratt att utan kostnad fa information om vilka personuppgifter som finns
registrerade om dig av 6éverférmyndaren.

Om du anser att nagon uppgift om dig ar felaktig och vill ha den rattad eller
komplettera med s&dana personuppgifter som saknas bor du kontakta
overférmyndarkontoret. Du kan dven meddela oss om du pa nagot satt vill
begransa hanteringen av dina personuppgifter, invanda mot behandlingen eller
radera dem.

Du har ratt att Iamna ett klagomal till Datainspektionen om du anser att
overfdrmyndaren behandlar dina uppgifter i strid med dataskyddsférordningen.
Om du har lidit skada pa grund av att dina personuppgifter har behandlats i strid
med dataskyddsférordningen kan du ha ratt till skadestand av den eller de
personuppgiftsansvariga som medverkat vid behandlingen.

| vissa fall har du ocksa réatt att fa ut och anvanda dina personuppgifter pa annat
hall.

Kontaktuppgifter till overformyndarkontoret:

Telefonnummer: 0418-47 50 88 eller 0418-47 51 14
(Telefontid dagligen 10.00 — 11.30)

E-post: overformyndare@svalov.se

Postadress:

Overférmyndaren

Svalévs kommun - kommunhuset
268 80 Svalov
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