Gallivare gPaJﬁla \? 1)
&= kommun .y ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

- Ansokan far goras av den enskilde sjalv eller
dennes make/maka, sambo eller ndrmaste slaktingar

Lapplands éverformyndarnamnd
Ansokan skickas till den behorig Gallivare tingsratt (folkbokforda i Géllivare och Jokkmokk), Box 23,

domstol: 982 21 Gillivare
Haparanda tingsritt (folkbokforda Pajala), Box 174, 953 24 Haparanda

Kryssa for det alternativ som avses

] God man L Forvaltare

Huvudman (den som behéver god man eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnr Postadress

Vistelseadress (om annan &n ovan)

E-post Mobilnr Telnr dagtid

God man eller forvaltare behovs for att hjalpa till med att:

() Bevaka ritt Q Forvalta egendom L Sorja for person

Boendeform idag:

[ Eget boende L Gruppboende L Aldreboende
ANt e,
Eventuellt planerad forandring av boendet:.............oooiiiiii i

Omvardnad erhalls idag genom:

O Anhorig O Hemtjanst O Assistans

Vilken halsocentral tillhor den enskilde?
L Laponia Halsocentral U Jokkmokks halsocentral

[ Pajala Halsocentral L Gallivare hélsocentral N OO
Postadress Telefon Hemsida/E-post

Overformyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel)  www.gellivare.se

Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE


mailto:overformyndaren@gallivare.se

ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE
Ansokan far goras av den enskilde sjalv eller
dennes make/maka, sambo eller ndrmaste slaktingar

Finns daglig sysselsattning/arbete?

Q Nej L 08, VIIKEN?. ettt en s

Vem skoter ekonomin idag?

U Den enskilde sjalv. L ANNan person, VEM?2...........c.ovveevvoieeoeeeeeeeeeseeeesee s
Finns fullmakt fér denna person? 0 Ja Q Nej O et ej

Vilket hjalpbehov ska tillgodoses med godmanskap/férvaltarskap?

Problem med att skota sin ekonomi, kontakt med myndigheter, svarigheter i 6vrigt (beskriv utforligt)

Varfor finns ovan ndmnda hjéalpbehov?

Ange och beskriv halsotillstandet

Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa annat satt?

T ex genom fullmakt, banktjanster sésom autogiro, hjalp fran anhoriga, eller hjalp fran socialtjansten/andra samhallsinsatser

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gellivare.se
Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE
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mailto:overformyndaren@gallivare.se

ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

Ansokan far goras av den enskilde sjalv eller
dennes make/maka, sambo eller ndrmaste slaktingar

Eventuellt forslag pé’l god man/férvaltare (intresseanmalan och limplighetsintyg kan bifogas ansskan)

3(3)

Namn Personnummer
Adress Postnr Postadress
E-post Mobilnr Telnr dagtid

Motivera forslaget pa god man/forvaltare:

Kontaktinformation

t ex till tjanstemén inom socialtjansten, sjukvarden, omsorgen, LSS, anhdriga eller andra narstaende

Underskrift av sOkande

Ort och datum

Namnteckning sékande

Namnfortydligande

Kontaktuppgifter pa dig som ansoker for en annan person

Namn Personnummer
Adress Postnr Postadress
Relation till den ans6kan avser Telnr dagtid E-post
Samtycke

Om ansokan gors av annan &n den enskilde behovs den enskildes underskift har (om denne forstar och kan skriva under):

”Jag samtycker till att god man eller férvaltare anordnas i ovan angiven omfattning ”

Ort och datum

Namnteckning av den ansdkan avser

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gellivare.se
Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE


mailto:overformyndaren@gallivare.se



