
ANSÖKAN
avseende behov av god man enligt föräldrabalken 11 kap 4 § 

Person som ansökan gäller

	Namn
	Personnummer

	Adress
	Postnummer
	Ort

	Vistelseadress (om annan än ovanstående)
	Postnummer
	Ort

	Tel bostad
	
	Tel mobil
	e-postadress



 I vilken omfattning och med vad behöver ovan nämnd person hjälp.

( Förvalta egendom (betala räkningar, sköta den löpande ekonomin, förvalta kapital m.m.)
( Bevaka rätt (ansökan till myndigheter, överklaganden, avtal m.m.)
( Sörja för person (tillgodose personliga och sociala behov)
( Bevaka sin rätt avseende viss rättshandling nämligen: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Övriga upplysningar:………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Vilka omständigheter gör att ovan nämnd person har behov av god man och på vilket sätt visar sig problemen ?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………Forts på baksidan
Vem har rätt till god man? 

Hjälpbehovet ska vara förorsakat av något/några av följande medicinska omständigheter:

-Sjukdom: Demenssjukdom, hjärnskador

-Försvagat hälsotillstånd: Hög ålder

-Psykisk störning: Psykiska funktionshinder, utvecklingsstörning, autism, Aspbergers

OBS! (ev ADHD om finns ytterliga psykisk störning-ej ”bara” ADHD

-Liknande förhållanden: Missbruk av alkohol, narkotika

Medicinska rekvisitet inte uppfyllt:
-utbränd, ångest, oro, krisreaktion
-ADHD, kan troligtvis klara sig själv med stöd. 

-Dyslexi, språksvårigheter, okunskap, normalbegåvad, slösaktigt levnadssätt

Fullmakt

Har personen ansökan gäller utfärdat fullmakt? Om ja, vad gör att det inte är tillräckligt med fullmakt för att uppfylla hjälpbehovet ?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Hjälpbehovet
Vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, t ex genom fullmakt, banktjänster, hjälp från anhöriga eller hjälp ifrån socialtjänsten eller andra samhällsinsatser, exv kommunens personliga ombud? Nuvarande ekonomisk situation- inkomster och skulder)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Boendesituation

Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt boende. Även uppgifter om boendestöd m. m. (ange även telefonnummer) samt eventuella planerade förändringar i boendet.  Nuvarande boendesituation; hyresrätt, bostadsrätt, villa, gruppboende, serviceboende etc?
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Kontaktpersoner
Andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t ex tjänstemän inom socialtjänsten såsom socialsekreterare, biståndsbedömare eller LSS-handläggare (ange även telefonnummer).

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Anhöriga

Namn adress och telefonnummer och släktrelation till närmast anhöriga. Även uppgift om annan som står huvudmannen nära.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Eventuellt förslag på god man: 
Namn:…………………………………………………………………………………………...

Adress:…………………………………………………………………………………………..

Är den föreslagna gode mannen tillfrågad om han/hon vill åta sig uppdraget? ………….
Bilagor som skall lämnas tillsammans med ansökan
	Läkarintyg (socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04) Blanketten kan hämtas på socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se 

	Social utredning (om inte sådana uppgifter lämnats ovan) Utfärdas av befattningshavare inom socialtjänsten eller sjukvården.


Underskrifter

	Ort och datum

	Namnteckning den som ansöker alt den som anmäler behovet

	Namnförtydligande


Om den ansökan gäller inte själv kan fylla i ansökan ska han/hon skriftligen samtycka till godmanskapet om han/hon förstår vad saken gäller. Det görs genom undertecknande här nedan.

”Jag samtycker till att god man förordnas för mig i ovan angiven omfattning”

	Ort och datum

	Namnteckning den ansökan/anmälan gäller

	Namnförtydligande


Skickas till:


Salems kommun


Överförmyndarnämnden


144 80 Rönninge


Alt.


Södertälje tingsrätt


Box 348


151 24  Södertälje









