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Anmalan till 6verformyndaren om behov av
god man eller forvaltare

Anmadlan géller god man eller forvaltare enligt Blanketten skickas till:
fordldrabalken 11 kap 4 § respektive 11 kap 7 § Ostersunds kommun
for den som ér folkbokford i Are, Krokom, Overformyndaren
Ragunda eller Ostersunds kommun. 831 82 Ostersund

Anmélan kan lamnas av sjukvarden, olika myndigheter
eller annan person som inte &r nira anhorig. Ar du nira
anhorig ska du i stéllet gora en ansokan.

Personuppgifter for den som anmadlan avser

Namn: Personnummer:
Telefon: E-postadress:
Adress: Postnummer: Ort:

Vistelseadress om annan &n ovan (exempelvis korttidsboende):

Personen som anmadlan avser ar:

EI Gift EI Sambo EI Ensamstiende

Behover personen en god man eller en forvaltare?

(1 God man enligt fordldrabalken 11 kap 4 §
[] Forvaltare enligt fordldrabalken 11 kap 7 §
[ Vet ej

Vad ar anledningen till att personen behover hjailp?

[ Sjukdom L1 Forsvagat hélsotillstand
[] Psykisk sjukdom/ohélsa U] Liknande forhallande:

Beskriv hur detta paverkar personen i vardagen:

Behandling av personuppgifter Overférmyndaren behdver spara och behandla personuppgifter om dig. Detta ar ett lagstadgat krav enligt

formynderskapsforordningen. Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och annan relevant lagstiftning. Den

rattsliga grunden for var behandling ar myndighetsutdvning. Mer information hittar du pa sista sidan och pa www.ostersund.se/ofm-gdpr.
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Vad behover personen hjilp med?

[] Ekonomiska angeligenheter — Uppgifter som ror ekonomi och tillgéngar.
Till exempel att betala rakningar, ansoka om ekonomiska ersittningar och deklarera.

Forklara behovet:

[] Personliga angeliigenheter — Bevaka intressen, behov och réttigheter i fragor som ror
vardag och livssituation. Ansdka om hjilpinsatser och bevaka att de fungerar.

Forklara behovet:

Har du informerat personen om att du gér anmalan?

[JJa
[CINej

Kan personen fa hjilp pa annat satt?

Kan personen fa hjalp med ekonomiska och personliga angeldgenheter genom
andra insatser 4n godmanskap eller forvaltarskap? Till exempel genom fullmakt,

stod fran socialtjinst, anhoriga, banktjénster som autogiro eller liknande.
Kan personen fa hjalp pa annat satt?

[JJa
1 Nej
[] Vet inte

Om nej, varfor inte? Vilka insatser har provats?

Har personen utfardat en fullmakt till nagon?

Har personen utfirdat en fullmakt eller en framtidsfullmakt till ndgon?

Har du utférdat en fullmakt till nagon? Om ja: Vem har fatt fullmakt? Vad avser fullmakten?

dia
[INej
[] Vet inte

Ostersunds kommun
Overformyndaren
831 82 Ostersund

www.ostersund.se/overformyndaren
Kundcenter: 063-14 30 00
overformyndaren@ostersund.se
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Vilken halsocentral/vardenhet har bast kinnedom?

For utredningen om behov av god man/forvaltare behovs ett lakarintyg. Ange
vilken vérdenhet som dr bést lampad att utfarda lékarintyget. Exempelvis
psykiatrin. Om personen inte har kontakt med nagon specialistvard, ange vilken
hilsocentral som personen ar listad pa.

Ange namn pa hélsocentral eller vardenhet:

O Vet ej vilken hélsocentral/vérdenhet som personen tillhor

Har personen andra vardkontakter an ovanstaende?

D Ja Om ja, ange vilka:
[CINe;
Vet ej

Finns det forslag pa god man eller férvaltare?

[]Ja (Ange personuppgifter nedan)

[Nej

Namn: Personnummer:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Ar féreslagen god man/forvaltare anhérig till personen? Ar féreslagen god man/férvaltare tillfragad?
[DJa [Ja

[INej [INej

Vilka handlingar bifogar du till din anmalan?

[] Lakarintyg om godmanskap/forvaltarskap
[ Utredning fran LSS-/bistandshandldggare
[] Utredning fran demensteamet

[ Utredning fran socialtjanst

[] Utredning fran psykiatrin

(] Annat:

Ostersunds kommun www.ostersund.se/overformyndaren
Overfér{nyndaren Kundcenter: 063-14 30 00

831 82 Ostersund overformyndaren@ostersund.se
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Kontaktuppgifter till narmast anhoriga

Ange relation och kontaktuppgifter till de anhoriga som star personen narmast.

Namn: Relation:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:
Namn: Relation:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:
Namn: Relation:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:
Namn: Relation:

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort:

Ovriga kontaktuppgifter

Ange kontaktuppgifter till andra myndighets- eller sjukvardskontakter som personen har.

Bistandshandlaggares namn:

Telefonnummer:

Socialsekreterares namn:

Telefonnummer:

LSS-handlaggares namn:

Telefonnummer:

Kurators namn:

Telefonnummer:

Annan:

Telefonnummer:

Ostersunds kommun

www.ostersund.se/overformyndaren

Overformyndaren Kundcenter: 063-14 30 00
831 82 Ostersund overformyndaren@ostersund.se
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Ovriga upplysningar

Har kan du skriva annat som du vill att vi kdnner till:

Anmadlarens personuppgifter

Namn: Yrkesroll eller relation till den som anmalan avser:
Telefon: E-postadress:
Adress: Postnummer: Ort:
Andra kontaktuppgifter:
. .
Anmalarens underskrift
Datum Ort

Namnteckning

Namnfortydligande

Ostersunds kommun
Overformyndaren
831 82 Ostersund

www.ostersund.se/overformyndaren
Kundcenter: 063-14 30 00
overformyndaren@ostersund.se
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Information om god man och forvaltare

Vad innebar det att ha en god man?

En god mans uppgifter anpassas efter huvudmannens behov och kan bland annat
besta av att betala rakningar, bevaka att huvudmannen far ratt vard och omsorg, rétt
boende och att ansdka om de bidrag som huvudmannen har rétt till.

Godmanskap ar frivilligt och ska godkdnnas av huvudmannen om den forstar vad
saken géller. Huvudmannen behaller sin egen réttshandlingsforméga och kan sjilv
bestdmma dver sig sjdlv och sina tillgdngar.

En god man &r inte den som skoter den dagliga omsorgen, foljer med pa
fritidsaktiviteter, handlar klader eller stidar hemmet. God man 4r den som ansoker
om nodvandiga samhaéllsinsatser sisom hemtjénst, kontaktperson, sérskilt boende
eller liknande.

Vad innebar det att ha en forvaltare?

Forvaltarskap ér ett stort ingrepp i den personliga integriteten och ska dérfor
anviandas mycket restriktivt. En person som har forvaltare mister sin mojlighet att
rittshandla. Forvaltarskap krdver i motsats till godmanskap inte huvudmannens
samtycke.

Forvaltarskapet ska anpassas utifrdén huvudmannens behov.

Vad kan inga i gode mannens/férvaltarens uppdrag?

1. Ekonomiska angeligenheter
Uppgifter som ror ekonomi och tillgangar. Till exempel att betala
rakningar, ansdka om ekonomiska erséttningar och deklarera.

2. Personliga angeligenheter
Bevaka intressen, behov och réttigheter i fragor som ror vardag och
livssituation. Ansdka om hjélpinsatser och bevaka att de fungerar.

Du kan ldsa mer om begreppen god man, forvaltare, ekonomiska angeldgenheter
och personliga angeldgenheter pd www.ostersund.se/godman.

Arvode och kostnadsersattning
Gode méan och forvaltare har rétt till arvode och kostnadserséttning for sitt uppdrag.

Om det inte finns sdrskilda skél, dr det huvudmannen sjilv som ska betala det.

Det géller om dennes skattepliktiga inkomst dr hogre dn 2,65 prisbasbelopp eller
om dennes tillgdngar &r mer &n 2 prisbasbelopp under det &r uppdraget utfors.

I annat fall stdr kommunen som ansvarig for kostnaden. Overformyndaren beslutar
om arvode utifrdn den insats god man/forvaltare lagt ner under &ret.


http://www.ostersund.se/godman

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig for att kunna hantera
anméilan om god man eller forvaltare. Detta &r ett lagstadgat krav enligt
stéllforetradarférordningen.

Rattslig grund och lagringstid

Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och annan
relevant lagstiftning. Den réttsliga grunden for var behandling &r
myndighetsutdvning. Vi sparar uppgifterna i tre ar efter att drendet avslutas.

Om personen far god man eller forvaltare avslutas drendet ndr godmanskapet eller
forvaltarskapet upphor. Arendet avslutas ocksa om dverformyndaren avskriver
anmaélan eller om tingsrétten beslutar att personen inte ska f4 god man eller
forvaltare.

Hur anvands uppgifterna?

Personuppgifterna anvinds av éverformyndaren. Om drendet behover provas i
tingsratt kommer vi att 1dmna uppgifterna till Ostersunds tingsrétt.

Om du ldmnar anmélan i din yrkesroll, kan vi i vissa fall ldmna ut ditt namn, din
yrkestitel och ditt telefonnummer till den som ska bli god man eller forvaltare.

I vissa fall kan vi vara skyldiga att lamna ut uppgifter enligt offentlighetsprincipen.
Vi delar ocksa dina uppgifter med det foretag som levererar vart
verksamhetssystem. De agerar som personuppgiftsbitriade at dverformyndaren och
behandlar uppgifterna enligt vart avtal och vara instruktioner. Personuppgifterna
behandlas endast inom EU/EES och ldmnas inte ut till tredje land.

Vart ansvar och dina rattigheter

Personuppgiftsansvarig 4r gemensamma 6verformyndarndmnden for Are, Krokom,
Ragunda och Ostersund. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut information
om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réttelse, dverforing eller for att begira
att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller begéra radering av
dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta kommunens kundcenter pa 063-14 30 00
eller via kundcenter@ostersund.se. Du nar vart dataskyddsombud via
gdpr@ostersund.se. Om du anser att vi behandlar dina personuppgifter felaktigt
kan du ocksa vinda dig till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Mer information om dina rattigheter som registrerad hittar du pa
www.ostersund.se/ofm-gdpr.

Ostersunds kommun www.ostersund.se/overformyndaren
Overfér{nyndaren Kundcenter: 063-14 30 00
831 82 Ostersund overformyndaren@ostersund.se
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