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Ansdokan om god man eller forvaltare

Haér f6ljer instruktioner for hur en ans6kan om godmanskap enligt 11 kap 4 § fordldrabalken,
dvs. ett vanligt godmanskap, eller forvaltarskap enligt 11 kap 7 § samma lag gar till. Ansékan
om god man eller forvaltare for personer folkbokférda i1 Karlstad och Hammar6é kommuner
gors till Varmlands tingsritt 1 Karlstad. For att tingsrétten ska kunna anordna godmanskap for
ndgon krivs dennes samtycke. Kan inte den enskilde ldmna samtycke pga. sjukdom el
liknande, behover tingsritten ett ldkarintyg for godmanskap. For forvaltarskap krévs inte
samtycke fran den enskilde, ddremot krédvs det ett lakarintyg for forvaltarskap eller
motsvarande. Finns forslag pd god man eller forvaltare ska det tas upp i ansokan (se punkt 6).

Foretrida anhorig utan att godmanskap anordnas

Fran och med den 1 juli 2017 infordes ett nytt kapitel 1 fordldrabalken; kap 17 om ”Anhoérigas
behorighet att rittshandla 1 vissa fall”. En anhdrig kan genom detta kapitel foretrdda den
enskilde nér det dr uppenbart att denne inte ldngre har férmdgan att foretrdda sig sjdlv. Det
handlar om vanliga drenden som har anknytning till den dagliga livsforingen, ex pa detta kan
vara att betala rakningar, deklarera eller underteckna avtal for sérskilt boende eller att ansoka
om bidrag. Blir det aktuellt med &tgdrder som inte omfattas av kapitlet tex forséljning/kdp av
fastighet eller andra extra ordindra rittshandlingar s& kan en god man eller forvaltare behova
anordnas for detta. [ 17 kap 2 § fordldrabalken anges 1 vilken ordning anhériga dr behoriga
samt att de ska meddela 6vriga anhériga om de vill hjédlpa sin anhorig genom detta lagrum.
Den anhdriga kan behova styrka att den dr anhorig tex gentemot en bank om man inte ar kidnd
sedan tidigare, man kan begéra ut ett personbevis frén Skatteverket. Viljer man att foretrida
anhorig utifran kap 17 fordldrabalken, behdver ingen ansdkan goras. Inte for att foretrdda
utifran 17 kapitlet och inte heller om god man om sa &r fallet.

Foljande ar behoriga att ansoka om godmanskap eller forvaltarskap

Enligt 11 kap 15 § fordldrabalken dr foljande behoriga att anséka om anordnande av
godmanskap enligt 11 kap 4 § eller forvaltarskap enligt 11 kap 7 § samma lag hos tingsréitten:

Den enskilde, dvs. den som ansékan géller, om han eller hon fyllt 16 ar
Formyndare, dvs. virdnadshavare

Den enskildes make eller sambo

Den enskildes nirmaste sliktingar

Overformyndaren

Ansokan om forvaltarskap far goras av, utover de som nidmnts ovan, god man
som ér forordnad enligt 11 kap 4 § foraldrabalken
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Ansokan om godmanskap bor innehélla foljande handlingar:

Ansokan om anordnande av godmanskap (sérskild blankett)

Atagande att bli god man (sérskild blankett)

Samtycke till godmanskap (sérskild blankett) alt.

Likarintyg for godmanskap (blankett finns pé Socialstyrelsens hemsida — link via
overformyndarnimndens hemsida pa karlstad.se)

e Personbevis pd huvudmannen och den foreslagne gode mannen (bestélls hos
Skatteverket)

Ansokan om forvaltarskap bor innehilla foljande handlingar:

Ansokan om anordnande av forvaltarskap (sérskild blankett)

Atagande att bli forvaltare (sdrskild blankett)

Samtycke till forvaltarskap (sérskild blankett) om huvudmannen samtycker
Liakarintyg for forvaltarskap (blankett finns pa Socialstyrelsens hemsida — 1dnk via
overformyndarnimndens hemsida pa karlstad.se)

e Personbevis pd huvudmannen och den foreslagne forvaltaren (bestélls hos
Skatteverket)

Ansokan skickas till:

Viérmlands tingsritt
Box 188
651 05 KARLSTAD

Godmanskap och forvaltarskap

Godmanskap ir frivilligt och innebér att huvudmannen (den som har god man) inte férlorar ndgon
rittskapacitet, dvs. han eller hon kan fortsatt géra som han eller hon vill. Gode mannen fungerar som
en medhjilpare som utfor de uppgifter som god man och huvudman kommer 6verens om eller de
uppgifter som huvudmannen saknar forméga att utféra. En god man har dock rétt att betala
huvudmannens l6pande rdakningar utan huvudmannens samtycke.

Forvaltarskap innebér att huvudmannen forlorar sin réttskapacitet, dvs. det dr forvaltaren som
bestammer dver tillgangarna. I praktiken innebér det att huvudmannen inte kan ingd nagra avtal och
inte ta ut sina pengar fran banken. Huvudmannen har dock rétt att bestimma 6ver sin bostad och han
eller hon har rétt att ingd dktenskap utan forvaltarens samtycke. En person som har forvaltare kan inte
vara formyndare, dvs. han eller hon har barn sé kan han eller hon inte ha hand om barnets pengar eller
fatta beslut gillande barnets tillgangar. Vardnaden kvarstér dock som tidigare.
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Godmanskap och forvaltarskap ér uppdelade pa tre delar som forklaras nedan.

Bevaka ratt

Bevaka ritt dr den juridiska biten. Att bevaka ritt betyder att gode mannen/forvaltaren skall se till att
huvudmannen inte frantas sina réttigheter och far den hjéilp och det skydd han/hon har rétt till.
Omfattningen av att bevaka huvudmannens rétt paverkas mycket av huvudmannens egen férmaga,
behov och 6nskemél. Exempel pa vad bevaka rétt kan innebéra &r att inga avtal at huvudmannen,
kontakter med myndigheter, kommun, forsékringskassa, kronofogden, inkassoforetag, ta tillvara
huvudmannens réttigheter i ett dodsbo, silja bostadsritt/fastighet at huvudmannen, sdka annat boende
mm.

Sorja for person

Sorja for person brukar ocksé kallas for personlig omvardnad. Detta innebér inte att gode
mannen/forvaltaren sjélv ska skota om eller varda sin huvudman. I praktiken innebér sorja for person
att hélla ett vakande 6ga” 6ver hur sjukvarden, socialtjdnsten eller motsvarande utfor sina uppdrag pa
ett for huvudmannen tillfredsstillande sitt. Gode mannen/forvaltaren ska sl& larm om négot inte stir
rétt till.

Forvalta egendom

Uppgiften innebér forvaltning av all egendom/viss angiven egendom tillhérande huvudmannen. I
praktiken innebér det att skdta huvudmannens ekonomi, ta hand om pension och bidrag, betala
rakningar, lamna fickpengar, forvalta kapital, virdehandlingar, fastigheter med mera och se till att
huvudmannens egendom dr tillfredsstillande forsékrad. Du skall dven varje &r 1dmna en &rsrakning
over hur du forvaltat huvudmannens egendom.
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Skickas till:
Virmlands tingsritt
Box 188

651 05 KARLSTAD

Ansokan om

[1 Godmanskap enligt 11 kap 4 § foraldrabalken

[1 Forvaltarskap enligt 11 kap 7 § foraldrabalken

Hiarmed ansoker undertecknad att ovanstdende anordnas och att god man alt
forvaltare forordnas enligt foljande

1. Person ansokan géller, Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan dn ovan

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar till oss behover vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn 6ver
stallforetrddarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stod av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga
grunden myndighetsutdvning.

Det ar Karlstads-Hammar6 dverformyndarndmnd som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar
dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi
hanterar dina uppgifter, vilka réttigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman
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2. I vilken omfattning/med vad behéver ovan nimnd person hjilp av god man eller forvaltare?

L] Bevaka ritt L] Forvalta egendom [] Sorja for person
(Rattsliga angeldgenheter) (Ekonomiska angeldgenheter) (Personliga angeldgenheter)
eller

L] Bevaka ritt angdende sdrskild angeldgenhet (om behovet bara giller speciell rattshandling eller
liknande), ndmligen:

Vem skoter ekonomin i dagslaget? ..o e

Fragor nedan giiller endast godmanskap.
Finns det ndgon fullmakt avseende ekonomin? [Ja, bifogas [INej

Om ja, vad gor att det inte ar tillrackligt med fullmakt? Vem &r fullmakten utstélld pa?

3. Pa vilken grund/vilka grunder behdver personen hjilp av en god man alt. forvaltare?

L SJUKAOM, VIIKEN?.....coviviiiiietieiet ettt et v et es et eb b se e e esansn e
LI PsyKisk StOrNING, VIIKEN?.......c.cviviuiiierieieiet ettt ettt et esesse s e esass s s snanas
L] Forsvagat hAlSOtilIStANd, VIIKEL?.........cocveievieiierieieecieiee ettt ettt eb e

O Liknande fOrhAl1ande, VIIKEE?...........ove oot e e et eee e e e e e eeeeene

4. Hur visar sig personens hjilpbehov i vardagen? Vad ir det som inte fungerar och vilka
insatser behover personen hjilp med?
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5. Namn, personnummer, adresser, telefonnummer och sliktskap géllande nirmast anhoriga

6. Forslag pa god man/forvaltare (atagande bifogas)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid/kvall ..., Mobiltelefon ...

7. Ansokan om behov av god man gjord av

L] Den enskilde, om han eller hon fyllt 16 ar

[J Formyndare

L1 Make

L1 Sambo.

[J Néra sldkting, red0ogor fOr SIAKISKAP. .......c.cviveriviiierietieieee ettt eee e eseaeesese e e e

Underskrift

Telefon Mobiltelefon/telefon dagtid
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Huvudmannens samtycke till godmanskap

L] Foreligger (se samtycke). Huvudmannen ér informerad om och forstir inneborden av
godmanskap.

L] Foreligger inte (se ldkarintyg). Likarintyg bifogas

Av 11 kap. § 4 forildrabalken framgar foljande:

Om nagon pad grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hdlsotillstand eller liknande férhallande
behover hjélp med att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, skall rdtten, om
det behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far dock inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.

Ansokan eller anmilan

Ansodkan om forordnande av god man far goras av den som ansdkan géller, dennes maka/make/sambo
och ndrmaste sliktingar, dvs. brostarvingar, fordldrar och syskon. Andra personer dr inte formellt
behoriga att ansdka om god man. De kan emellertid anmila behov av god man till
overformyndarndmnden eller tingsrétten.

ARVODE till god man beslutas av 6verformyndarnamnden. Enligt lag skall arvodet som
huvudregel betalas av den enskildes egna medel.
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Atagande och samtycke avseende godmanskap

Hiarmed atar jag mig att bli god man enligt 11 kap. 1-4 §§ fordldrabalken till nedanstaende
huvudman i enlighet med den omfattning tingsrétten eller dverformyndarndmnden beslutar.
OBS! Genom att fylla i detta dtagande samtycker jag till att Karlstads-Hammar6 6verformyndar-
nidmnd genomfor en ldmplighetsprovning. Det innebér att kontroller gors ur Polisens
belastningsregister, kreditinformation fran kreditupplysningsforetaget Business Check samt
kontroll 1 aktuellt socialarkiv.

God man

Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Adress

Postadress

Telefon bostad Telefon arbete
Mobiltelefon E-postadress

Slakt med huvudmannen:

L1 Nej L a, slaktskap........oooooiiii i
Har du andra uppdrag for huvudmannen? Exempelvis kontaktperson eller personlig assistent.
L1 Nej Ly a, ange typ av uppdrag ............ooiiiiiiiiiiann
Huvudman

Namn Personnummer

Héarmed samtycker jag till att ovanstdende person blir god man for mig att:
[] bevaka min ritt (juridiska angelagenheter)
[ sorja for min person (personliga angelidgenheter)

[] forvalta min egendom (ekonomi/ekonomiska fragor)
Kan inte huvudmannen samtycka kommer yttranden inhdmtas frin anhoriga.

Huvudmannens underskrift Ort och datum

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar till oss behdver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn over stillforetradarskap. Vi
hanterar dina uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutdvning. Det &r
Karlstads-Hammar6 6verformyndarndmnd som dr personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid
som behovs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www .karlstad.se/personuppgifter .
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Atagande och samtycke avseende férvaltarskap

Hiarmed atar jag mig att bli forvaltare enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken till nedanstdende
huvudman i enlighet med den omfattning tingsritten eller dverformyndarnimnden beslutar.
OBS! Genom att fylla i detta dtagande samtycker jag till att Karlstads-Hammar6
overformyndarndmnd genomfor en lamplighetsprovning. Det innebdr att kontroller gors ur
Polisens belastningsregister, kreditinformation fran kreditupplysningsforetaget Business
Check samt kontroll i aktuellt socialarkiv.

Forvaltare
Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Personnummer
Adress
Postadress
Telefon bostad Telefon arbete
Mobiltelefon E-postadress

Slakt med huvudmannen:

Nej Ja, slaktskap.........coooiiiiii
Har du andra uppdrag for huvudmannen? Exempelvis kontaktperson eller personlig assistent.
Nej Ja, ange typ avuppdrag............ccoceoiiiiiiiiiin
Huvudman
Namn Personnummer

Harmed samtycker jag till att ovanstdende person blir forvaltare for mig att:

bevaka min ritt (juridiska angelidgenheter)

sorja for min person (personliga angeldgenheter)

forvalta min egendom (ekonomi/ekonomiska fragor)
Kan inte huvudmannen samtycka kommer yttranden inhdmtas frdn anhoriga.

Huvudmannens underskrift Ort och datum

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behdver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn dver stéllforetradarskap.
Vi hanterar dina uppgifter med stdd av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutdvning. Det
ar Karlstads-Hammar6 dverformyndarndmnd som dr personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den
tid som behovs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/
godman
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