KOPINGS KOMMUN

Vistra Milardalens Overformyndarnamnd

Ansokan géller

I:' God man

Personen ansdkan galler

Ansoékan om god man

(Ansokan kan goras av den som &r i behov av hjalp och anhériga)

Ansodkan skickas till:
Kdpings kommun
Overférmyndarkansliet
731 85 Kdping

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr och postort

Ev. vistelseadress

Postnr och postort, vistelseadress

E-post

Tel nr

Sokande (4nsékan kan goras av den som dir i behov av hjilp och anhériga)

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr och postort

E-post

Tel nr

Hjalpbehov

Personen behdver hjalp med

D Ekonomiska angeldgenheter (till exempel skota ekonomi, betala rdkningar och ansokningar till myndigheter)

D Ekonomiska/personliga angeldgenheter avseende

D Personliga angeldgenheter (till exempel tillgodose personliga och sociala behov samt ansékningar till myndigheter)

Beskriv mer utférligt varfor personen behdver hjalp med réttsliga, ekonomiska eller personliga angelégenheter.

Varfor har behovet av hjalp uppstétt just nu?

Samtycker personen till att fa hjalp av god man?

Postadress BesoOksadress Telefon Fax Hemsida
Képings kommun Barnhemsgatan 2 0221-259 35 0221-259 36 www.koping.se
Overférmyndarkansliet Man-Tors

731 85 Koping 10.00-12.00 E-post

overformyndarnamnden@koping.se




KOPINGS KOMMUN

Nuvarande ekonomisk situation

Hur ser personens ekonomiska situation ut idag? Vem skoter ekonomin och pavilket sitt? Ange om personen har skulder.

Halsotillstand

Vilka halsoskdl gor att personen behéver hjélp av en god man?

Mindre ingripande atgar der

Har det forsokts att tillgodose hjélpbehovet pa annat sétt, exempelvis genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga
eller socialtjansten med mera? Om ja, pavilket sétt och varfor & det inte tillrackligt for att tillgodose behovet av hjilp?

Ovrigt

Annan information.

Ovriga kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter till boendepersonal, hemtjanst, kontaktperson med mera (ange namn, adress, telefonnummer och e-postadress).

Myndighets- och sjukvardskontakter, till exempel bistandshandlaggare, kurator eller |8kare (ange namn, adress, telefonnummer
och e-postadress).

Nérmaste anhoriga (ange sléktskap, namn, adress, telefonnummer och e-postadress).




KOPINGS KOMMUN

Eventuellt forslag pa god man

3 (3)

Namn Personnummer
Gatuadress Postnr och postort
E-post Tel nr

" Jag samtycker till att foreslagen god man forordnas for
mig. Jag & medveten omatt jag sjalv kan f& betala arvode
for den gode mannen.”

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning, sokande Namnteckning, den ansokan géller
Namnfortydligande Namnfortydligande

Handlingar som bor bifogas
- Ett 1&karintyg for godmanskap.
- Socia utredning som styrker behovet av god man.

Information om vem som far ansoka

Den som #r i behov av hjilp av en god man har ritt att anséka om det. Aven anhériga har ritt att ansoka
om en god man. Om det finns 6nskeméal om att en sérskild person ska vara god man skrivs det med i
ansokan.

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Vistra Malardalens Overférmyndarnamnd fér administration
och andra atgarder som behévs vid tillsynsutévning. Lads mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa
K&pings kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".
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