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Gallivare @ Pajﬂlﬁ T'?T ANMALAN OM GOD MAN/FORVAL TARE

kommun Denna blankett kan anvéandas av socialforvaltningen eller
sjukvarden vid kannedom om behov av god man/forvaltare

[T O L
e adrmn

Lapplands éverformyndarnamnd

Anmalan skickas till: Overférmyndarnamnden, Géllivare kommun, 982 81 Géllivare

Vid anmélan ska LAKARINTYG (pé blankett SoFs 2013:4) och SOCIAL UTREDNING alltid bifogas.

Kryssa for det alternativ som avses:
L God man (LAKARINTYG pd blankett SoFs 2013:4 bilaga 1 bifogas)

L Forvaltare (LAKARINTYG pa blankett SoFs 2013:4 bilaga 2 bifogas) (motivera varfér godmanskap inte &r
tillrackligt)

Personuppgifter pa den anmalan avser

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 ratt Q Forvalta egendom U Sorja for person

Boendeform idag:

[ Eget boende L Gruppboende L Aldreboende

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

ANMALAN OM GOD MAN/FORVALTARE
Denna blankett kan anvéandas av socialforvaltningen eller
sjukvarden vid kannedom om behov av god man/forvaltare

Omvardnad erhalls idag genom:

2 (3)

Q Anhorig Q Hemtjanst L Assistans
L ANNAL SALE el

Vilken halsocentral tillhdr den enskilde?

[ Laponia Halsocentral L Gallivare halsocentral N R

Finns daglig sysselsattning/arbete?

O Nej L 38, VKONt et e s n s s s ee e en e

Vem skoter ekonomin idag?

[ Den enskilde sjalv [ ANNAN PEISON, VEM?......oveoveeeeeeeeeeee oo enes s
Finns fullmakt for denna person? U Ja Q Nej O Vet 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 namnda hjalpbehov?

Ange och beskriv halsotillstandet

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

ANMALAN OM GOD MAN/FORVALTARE
Denna blankett kan anvéandas av socialforvaltningen eller
sjukvarden vid kannedom om behov av god man/forvaltare

Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa annat satt?

3(3)

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

Underskrift av uppgiftslamnaren

Underskrift Namnfortydligande

Befattning Ort och datum
Arbetsplats Postnr Postadress
Telnr dagtid Mobilnr: E-post

Samtycke om den enskilde forstér och kan skriva under

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

Ort och datum

Namnteckning av den anmélan avser

LAKARINTYG och SOCIAL UTREDNING ska alltid bifogas anmélan.

Anmalan skickas till:
Overférmyndarndmnden
Gallivare kommun

982 81 GALLIVARE

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



