Ansdkan om férordnande av god man eller férvaltare
enligt 11 kap 4 § respektive 7 § far géras av bl. a, den
hjalpbehdvandes make eller sambo och ndarmaste
slaktingar. Syftet med blanketten ar att utreda om
forutsattningar for godmanskap eller forvaltarskap ar
uppfyllda och att behov i foraldrabalkenens menig av

ANSOKAN TILL TINGSRATTEN

Avseende god man eller férvaltare enligt
foraldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 §

Ansokan fran anhorig

sadan stéllforetradare foreligger. .. ..
g8 Kryssa for det ansokan avser
God man
Forvaltare
1.Person ansdkan galler
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress(om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
2.S6kande
Namn Slaktrelation med person ansokan géller Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress(om annan @n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete

Tel mobil

e-postadress

3.1 vilken omfattning och med vad behdver ovan namnd person hjalp

|:|Bevaka sin ratt
|:| Forvalta sin egendom

|:|St'>rja for sin person

|:| Bevaka sin ratt avseende viss rattshandling:

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand
eller liknande behdéver hjdlp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom
eller sorja for person, skall ratten enligt fordldrabalken 11 kap 4 §, om det
behovs, besluta att anordna godmanskap. Ett sadant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den enskildes tillstand hindrar att menig inhamtas. Om dem enskilde &r
ur stand att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § foraldrabalken
forvaltarskap anordnas.




4. Vilka omstandigheter gor att namnd person har behov av god man/forvaltare och pa vilket satt visar sig
problemen?

5.Vad har gjort att behov av hjalp uppstatt? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har personen ansokan galler utfardat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt for
att uppfylla hjalpbehovet?




7. Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande satt, genom fullmakt,
anhorigbehorighet, hjalp fran socialtjansten eller andra samhallsinsatser?

8. Uppgifter om boendeform?

9. Andra myndighets- och sjukvardsinsatser?




10. Namn, adress och telefonnummer och slaktrelation till narmast anhorig.

Ort och datum

Namnteckning sokande

Namnfortydligande

Jag atar mig uppdraget som god man/forvaltare

----------------------------------------------------------------------------------------------

Tel nr, mobil nr
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