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Ansdkan/anmalan om byte av god man eller férvaltare [ ]

Klagom&l p& god man eller férvaltare [ ]

Namn pa huvudmannen (den som har god man eller férvaltare)) Huvudmannens personnummer

Namn pa stallféretradaren (den gode mannen eller férvaltaren)

Dina uppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon Mobiltelefon E-postadress

[] Jag har god man eller férvaltare

] .Jag ar anh('jrig till huvudmannen Ange din relation till huvudmannen, t.ex. make, barn,
bistdndshandlaggare:

[] Jag ar inte anhorig till huvudmannen

Krav for att en god man eller férvaltare ska kunna bytas ut

Om stallféretradaren vill bli utbytt kan vi gora ett byte sa snart vi hittat en ny person som vill
ta Over uppdraget. Om stallféretradaren inte vill bli utbytt maste vi ta stéllning till om hon eller
han ska bytas ut anda. Bara om stallféretradaren bedéms vara olamplig kan han eller hon
bytas ut mot sin vilja. En stéllféretradare kan bland annat vara olamplig om han eller hon
misskoter sitt uppdrag. | listan nedanfér finns ett antal uppgifter som en stallféretradare med
uppdrag att bevaka ratt, forvalta egendom och sorja for person kan forvantas utféra. Tank pa
att vissa av atgarderna inte behéver inga i uppdraget, om uppdraget ar begransat.

Kryssa i vilken eller vilka delar av uppdraget som du anser att stéllféretradaren har

misskott. P& nasta sida far du mojlighet att med egna ord utveckla varfor du begar byte av
stallforetradare.

Atgarder som vanligtvis ingér i en stéllféretradares uppdrag

O Skoéta huvudmannens ekonomi O Se till att huvudmannen har hemforsakring
O Ansdka om bostadsbidrag O Se till att huvudmannen har fickpengar
eller bostadstillagg O Bestka huvudmannen (i normalfallet tio

O Ansdka om forsorjningsstod eller till tolv ganger per ar)

handikapperséattning
O AnsoOka om hemtjanst eller sarskilt boende
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Beskriv varfor du tycker att stallféretrdaren ar olamplig och forklara varfor du tycker att ett
byte bor ske. Anvand losblad om utrymmet pa denna blankett inte racker till.

Underskrift Namnfortydligande

Ort Datum

Vad hander med din begéran

Vi kommer att utreda om det finns skal att byta god man eller férvaltare. Det innebar bland
annat att vi skickar en kopia av din begaran till den gode mannen eller férvaltaren som far
yttra sig 6ver begéran.

Om du har en god man eller forvaltare eller om du ar nara anhorig till ndgon som har det,
kommer din begaran om byte att prévas pa ett namndsammantrade. Du kommer sedan att fa
ett skriftligt beslut hemskickat dar det framgar om namnden har bytt ut den gode mannen
eller forvaltaren eller inte. Beslutet gar att 6verklaga till tingsréatten.

Om du inte raknas upp i ovanstaende stycke kommer din begéaran i forsta hand att prévas
av en tjansteman pa forvaltningen. Pa grund av sekretess ar det inte sakert att du som inte
ar nara anhorig kan fa nagon information om vad som hander efter att du skickat in din
begaran, men alla klagomal tas pa allvar och utreds.
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