Ansokan/anmalan om god man
SALA

)
A Rafhivifty

VASTERAS STAD

Kontaktuppagifter till den ansokan eller anmalan galler (huvudmannen)

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer E-postadress

Vistelseadress, om annan an ovan

VAD SKA GODMANSKAPET OMFATTA

[] Bevaka rétt (anstka om insatser, avtal, deklaration)
|:| Forvalta egendom (betala rakningar, se dver sparande)
|:| Sarja for person (bevaka och patala den enskildes behov)

Endast viss angelagenhet, namligen:

(t.ex. bevaka ratt i dodsbo eller vid fastighetsforsaljning)

Far den enskilde hjalp genom nagot av foljande?
[] Personligt ombud (hjalp i kontakt med myndigheter)
|:| Boendestdd (stottning i praktiska vardagssysslor)
[[] Hemtjanst
[] Personlig assistans
[] Budget- och skuldradgivning

Vem skoéter ekonomin i nulaget?

Finns fullmakt? Om ja — vem ar den utstalld pa:

Postadress Besoksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Visteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-3927 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras www.vasteras.se/godman



Beskriv aktuell boendesituation och framtida behov

Redogor kortfattat for aktuell sjukdomsbild och hélsosituation:

Hur paverkar halsotillstdndet den enskildes kognitiva férmaga
(férmaga att ta initiativ och fatta beslut)?

Vilka konkreta atgarder forvantas en god man hjalpa till med?




Kontaktuppagifter till boende, boendestdd, kontaktperson, hemtjanst

Namn Befattning
Telefonnummer E-postadress
Namn Befattning

Telefonnummer

E-postadress

Kontaktuppgifter till bistdandshandlaggare, socialsekreterare, kurator
Namn Befattning
Telefonnummer E-postadress
Namn Befattning
Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till anhoriga
Namn Relation
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-postadress
Namn Relation
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-postadress
Namn Relation
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-postadress

Namn pa vardcentral/familjelakarmottagning

Vardcentral / familjelakarmottagning




Eventuellt forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress E-postadress

Kontaktuppgifter till den som har gjort ansdkan eller anmalan (om
annan an den enskilde)

Namn Relation
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort E-postadress
Underskrift
Underskrift Namnf6rtydligande
Ort Datum

Till ans6kan bifogas féljande (ej krav men paskyndar handlaggningen)
e Lakarintyg (sarskild blankett fran Socialstyrelsen)
e Skriftligt samtycke fran den anstkan galler
. Eventuellt atagande fran god man
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