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| kom m u n ANSOKAN OM FORVALTARE

Ansokan om férordnande av forvaltare enligt FB 11 kap 7 § far
goras av bl.a. den hjalpbehévande samt make eller sambo och
narmaste slaktingar.

Skicka ansokan till:
Kristianstads Tingsréatt
Box 536

291 25 Kristianstad

OBS! Till ans6kan ska bifogas:
1. Lakarintyg och
2. Eventuell social utredning (skriven av bistdndshandlaggare, kurator eller annan)

Person anso6kan galler

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress om annan an ovan

Telefon dagtid E-post

Hjalpbehov

Omfattning som personen behdver hjalp av god man (se anvisningar)
|:| Ekonomiska angelagenheter (tex skéta ekonomi, betala rékningar, ansdka om stdd, bidrag eller ersattningar)

|:| Personliga angelagenheter (tex vard, omsorg, sociala behov, myndighetskontakter)

Beskriv sa utforligt och konkret som mgjligt vad eller vilka atgarder som personen behdver hjalp med vad géller ekonomiska och personliga
angelagenheter.

Halsotillstand med mera

Vilka halsoskal gor att personen behéver hjélp av forvaltare?




Atgarder som vidtagits for att tillgodose hjilpbehovet

Ekonomiska angeldagenheter

Ja

Har méjligheten att skriva fullmakt for rattsliga angelagenheter undersokts?

Har méjligheterna att tillgodose personens hjalpbehov genom socialtjansten undersokts?

Finns fullmakt for ekonomiska angelédgenheter? Om ja, bifoga kopia av fullmakten.

Om ja, pa ovanstaende fraga: Varfor ar inte fullmakt tillrackligt?

Har méjligheterna att anordna férmedlingsmedel, skuldsanering m m genom socialtjansten undersokts?

Har rékningar satts pa autogiro?

O

Personliga angelagenheter

Nej

Vilken typ av boende har personen? (Till exempel aldreboende, boende med sarskilt stod, eget)

Har mojligheterna att tillgodose personens behov genom socialtjanstens férsorg undersokts, till exempel genom
kontaktperson?

Har personen hemtjanst?

Har personen boendestéd?

Har personen personlig assistent?

RN

Oa|g|a

Har personen ledsagare?

[]

]

andra samhallsinsatser?

Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, t ex genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhdriga eller hjélp ifran socialtjansten eller




Kontaktuppgifter

Boendepersonal, hemtjanst, kontaktpersoner med flera

Myndighetskontakter

Narmast anhorig, 1 (namn, adress och telefon) Relation
Narmast anhorig, 2 (namn, adress och telefon) Relation
Har information om eventuella kostnader for forvaltare erhallits?
[]Ja [ Nej
Eventuellt forslag pa forvaltare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid E-post
Ansékan gjord av (om annan &n ansdkan avser)
Ange slaktskap Behjalplig med ansdékan, underskrift
[] Anhérig
Namn Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Telefon dagtid (dven riktnummer) Mobiltelefon

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning, sékande

| Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda
blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens webbplats.




Nedanstiende handling ska bifogas ansokan:

- Léakarintyg enligt Socialstyrelsen fran primérvard, slutenvard eller psykiatrin som styrker behovet av
forvaltare.

Forordnandet kan omfattas av ekonomiska angeligenheter eller personliga angeligenheter:

Ekonomiska angeliigenheter innebir att forvaltaren skdter huvudmannens ekonomi, betalar rdkningar,
lamnar fickpengar, forvaltar kapital, virdehandlingar, fastigheter med mera, tillser att huvudmannens
egendom ér tillfredsstéllt forsdkrad, ansoker om kontaktperson, bostadsbidrag, anméler hyresfordndring,
overklagar beslut med mera.

Personliga angeligenheter brukar dven kallas for personlig omvardnad. Det innebar att forvaltaren ska
tillse att huvudmannen far den vard och omsorg den behdver och har ritt till. Det kan till exempel avse att
patala behov av fler hemtjénsttimmar, daglig sysselséttning, ansoka om fardtjanst, vara behjélplig vid
storre ink0p som mobler med mera.
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