1(3)
ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

ﬁ Ansokan far goras av den enskilde sjilv eller dennes

LULEA KOMMUN maka/make, sambo och narmaste sliktingar.

Kryssa for det alternativ som avses

God man Forvaltare

Huvudman (den som behdver god man eller forvaltare)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan dn ovanstaende)

Telefon (dagtid) E-postadress

God man/forvaltare behovs for att bistd med:

Ekonomiska Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hélsotillstand eller
nagot liknande férhallande behdver hjalp med sina ekonomiska eller personliga
angeldgenheter, ska ett godmanskap anordnas for honom eller henne enligt

11 kap 4 § foraldrabalken. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av

angeldgenheter

Perso?llga den for vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstand
angeldgenheter hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om den enskilde &r ur stand att

varda sig sjalv eller sin egendom kan férvaltarskap anordnas enligt 11 kap 7 §
Bevaka I‘étt. enbart foraldrabalken. Godmanskap kan dven anordnas for en viss rattshandling enligt
avseende viss 11 kap 1-3 §§ foraldrabalken.

rattshandling namligen:

Boendeform

Lagenhet Villa/radhus Gruppboende Aldreboende

Annat

Planerade forandringar av boendet:

Omvardnad erhalls genom anhorig hemtjanst

assistans ANNAE SALL .t e

Kontaktuppgifter, ange namn och telefonnummer:

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST

Lule& kommun Lulea servicecenter 0920-45 30 00 overformyndarnamnden®@lulea.se
Overférmyndarnamnden Timmermansgatan 25

971 85 Lulea HEMSIDA

www.lulea.se/godman


mailto:overformyndarnamnden@lulea.se
http://www.lulea.se/godman
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LULEA KOMMUN ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

Finns daglig sysselsittning/arbete, vilken?

Vem skoter ekonomin idag:

Den enskilde skoter sjalv sin ekonomi utan hjalp

Annan person, ange vem

Finns fullmakt for personen? Ja Nej Vet gj

VILKET hjilpbehov ska tillgodoses med godmanskap/forvaltarskap?

Problem med skotsel av ekonomi, svarigheter i 6vrigt (beskriv utforligt).

VARFOR finns ovan nimnda behov av hjilp?

Ange och beskriv hélsotillstandet (sjukdom, férsvagat halsotillstand eller annat liknande férhallande).

Vad gor att behovet av hjilp inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt?
T ex genom fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp ifran socialtjansten eller andra samhallsinsatser.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST

Lule& kommun Lulea servicecenter 0920-45 30 00 overformyndarnamnden®@lulea.se
Overférmyndarnamnden Timmermansgatan 25

971 85 Lulea HEMSIDA

www.lulea.se/godman


mailto:overformyndarnamnden@lulea.se
http://www.lulea.se/godman
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LULEA KOMMUN ANSOKAN OM GOD MAN/FORVALTARE

Ev forslag pa god man/forvaltare (dtagande och ev lamplighetsintyg kan bildggas ansdkan)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon (dagtid) E-postadress

Ovrigt:

Har den enskilde lamnat sitt samtycke till godmanskap/férvaltarskap? O Ja O Nej

Om nej, eller om ansokan avser forvaltarskap bor likarintyg bifogas

Underskrift av sokande

Ort och datum

Namnteckning stkande

Namnfortydligande

Fyll i kontaktuppgifter pa dig som ansoker om ansokan avser annan person

Namn Personnummer

Relation till den ansdkan avser

Adress Postnummer Ort
Telefon (dagtid) E-postadress
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST
Lule& kommun Lulea servicecenter 0920-45 30 00 overformyndarnamnden®@lulea.se
Overférmyndarnamnden Timmermansgatan 25
971 85 Lulea HEMSIDA

www.lulea.se/godman
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Nya omfattningar fran och med 1 juli 2026

Ett godmanskap eller férvaltarskap kan ha olika omfattningar. Fran den 1 juli 2026 férandras
benamningen av omfattningarna i alla nya arenden om godmanskap och férvaltarskap, fran tre till tva
omfattningar. Alla beslut som tagits med de &ldre omfattningarna kommer déaremot ha kvar de aldre

omfattningarna.

Det ar fortsatt méjligt med ett begréansat uppdrag inom nagon av omfattningarna, exempelvis enbart

fastighetsférsaljning eller bevaka ratt i dédsbo.

Omfattningar fran 1 juli 2026
e Ekonomiska angelédgenheter

e Personliga angelagenheter

Omfattningar fére 1 juli 2026
e Bevaka ratt
e Fdrvalta egendom

e  Sorja foér person

Ekonomiska angelédgenheter

Ett uppdrag att ta hand om ekonomiska
angelagenheter innebéar att:

o fbrvalta kontanta medel, fondkonton, vardepapper,
fast egendom och andra tillgangar

e placera medel tryggt

¢ hantera inkomster och se till att huvudmannen har
pengar till egna inkdp fran ett separat konto

e betala utgifter i tid
¢ halla egendom férsakrad

¢ |lamna korrekta uppgifter till myndigheter for
erséttningar och avgifter

e underteckna avtal for hyra eller uppségning av
bostad

e kdpa och sélja bostad

e bevaka ratt i dédsbo.

(Motsvarar det &ldre férvalta egendom och
bevaka ratt inom férvalta egendom)

Personliga angelagenheter

Ett uppdrag att ta hand om personliga angeldgenheter

innebar att:

e intressebevakning av personliga omsténdigheter och

se till huvudmannens valbefinnande pa ett generellt
plan

o se till att huvudmannen har ett [Ampligt boende,
hemtjénst, kontaktperson med mera

e se till att huvudmannen far del av de sociala
insatser som anordnas av civilsamhallet

e hjalpa till i kontakter med halso-och sjukvarden och
den sociala omsorgen.

(Motsvarar det aldre soérja fér person och bevaka ratt
inom sdrja for persons.)

Atgérder som ibland omfattar bade
ekonomiska och personliga
angelagenheter

Vissa atgarder kan inga i bade ekonomiska och i
personliga angeldgenheter. Det géller exempelvis
tillgang till fardtjanst, ingaende avtal for telefon, el,
tv och tidningar, ansékningar om bidrag, bestrida
en faktura med mera.

i-’\tgéirder som inte ingar i personliga
angelédgenheter

Personliga angelagenheter kan aldrig ersétta
hemtjansten, ett boendes eller nara anhdrigas
personliga omsorg. Uppdraget som god man eller
férvaltare omfattar inte att géra inkdp, stada,
agera chauffor eller liknande sysslor.

Beslutsfattare

Fran och med 1 juli 2026 fattar
6verféormyndarndmnden beslut i alla otvistiga
godmanskapsarenden. Otvistigt &r det nar den
som anstkan avser och samtliga évriga
inblandade parter &r dverens om att ett
godmanskap ska anordnas.

Tingsratten fattar fortsatt beslut i tvistiga
godmanskapséarenden (dar nagon behorig part
motséatter sig att ett godmanskap ska anordnas)
samt i alla arenden om anordnande av
férvaltarskap.
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