Stockholms
stad

Bifoga garna
e |akarintyg for godmanskap eller férvaltarskap

e social utredning fran socialtjanst eller sjukvard som
styrker behovet av god man eller férvaltare.

Observera! | blanketten avser “du” den ansdkan géller.

Ansdkan om: []God man
[] Férvaltare

Personuppgifter

Overférmyndarfoérvaltningen

Ansokan om god man eller forvaltare

For— och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

Eventuell vistelseadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Anhorig eller stdllforetrddare som ansoker

For— och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Vilket av foljande behover du hjdlp med?

|:| Bevaka din ratt (till exempel ansoékningar till myndigheter, avtal och éverklaganden)

|:| Forvalta din egendom (till exempel skéta ekonomin och betala rékningar)

|:| Sérja for din person (bevaka personliga intressen som boende, sociala kontakter och sysselsattning)

I:I Bevaka din ratt i sarskild angelagenhet

Beskriv utforligt varfor du behover hjalp? (vad gor att du behover en god man eller forvaltare?)




Har du andra hji.ilpinsatser? (till exempel anhdriga eller socialtjanst)

[] Ja [] Nej Om ja, beskriv da vilken hjalp du har fatt, varfor du inte kan fa den i fortsattningen eller om den inte ar tillracklig.

Din nuvarande ekonomiska situation
Hur ser din ekonomiska situation ut idag? Vem skéter din ekonomi? Har du nagra eventuella skulder?

F6rvaltarskap (OBS! Denna fraga fylls enbart i om ansokan galler forvaltare.)
Varfor behover du en forvaltare?

Kontaktuppgifter till andra i din ndrhet (il exempel anhériga, hemtjanst, kurator, LSS-handlaggare)

Titel Namn Arbetsplats Telefon/e-post

Eget forslag pa god man eller férvaltare (Lamnas tomt om det inte finns nagot forslag)

For— och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer

Underskrifter

Observera! Du kan sjalv fa betala arvodet for den gode mannen eller forvaltaren. Genom att skriva under accepterar du detta.
Ort och datum Ort och datum

Namnteckning for dig som ansdkan galler (om sa ar majligt) Namnteckning anhérig

Namnfortydligande Namnfortydligande

Vart ska ansokan skickas?

: Skicka ansokan till tingsratten. Du hittar ratt tingsratt genom att fylla i huvudmannens postnummer pa
: Domstolsverkets webb-plats: www.domstol.se
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