Gemensam Overformyndarnimnd for
Skellefted Norsjo Malé Arjeplog och Arvidsjaur kommun

Ansokan om god man

1. Ansdkan gors av

L] Den enskilde sjalv
L] Néra anhorig Relation till personen ansdkan galler:

1 Annan (anmalan)

2. Person som ansdkan galler

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort:
Vistelseadress (om annan):
Telefon (bostad):

Telefon (arbete):
Mobiltelefon:

E-postadress:

3. S6kande (om annan an ovan)

Namn:
Personnummer:
Adress:

Postnummer och ort:
Telefon/mobiltelefon:

E-postadress:

L1 Jag ar inforstadd med att arvode normalt betalas av den enskilde.



4. Behov av stod

L] Personliga angeldgenheter

[J Ekonomiska angelagenheter

5. Bes kriV behovet Om utrymmet inte réicker, fortsdtt pd separat blad och bifoga i ansékan.

6. Forslag pa god man/férvaltare

Namn:
Personnummer:
Telefon:

E-post:

7. Nuvarande ekonomihantering
Vem skoter ekonomin idag?

Namn:

Finns det fullmakt avseende ekonomin?

[ Ja O Nej

8. Boende och ekonomi

Boendeform:

Ager bostad: [J Ja [ Nej

Uppgifter om boendeform (hyresldgenhet/ bostadsrdtt). Ange dven om personen det géller har
ansokt om annat boende. Ange ocksG om personen dger en fastighet/bostadsrditt.

Tillgangar och inkomster: Om utrymmet inte réicker, fortsétt pd separat blad och bifoga i ansékan.



10. Kontakter med myndigheter/vard

Andra myndighets- och sjukvdrdskontakter, till exempel tiinstemdn inom socialtjénsten sGsom
socialsekreterare, boendestdd, kontaktperson, hemtjénsten, bistandsbedémare eller LSS-
handldggare (ange dven telefonnummer).

11. An hori ga Om utrymmet inte réicker, fortsdtt pd separat blad och bifoga i ansékan.

12. Bilagor

L] Lakarintyg (socialstyrelsens blankett SOSFS 2013:4, utfardas av lakare, hamtas pa
Socialstyrelsens webbplats)

[ Personbevis (Bestalls hos Skatteverket)

[0 Atagandeblankett (om férslag finns pa lamplig godman)

13. Underskrifter

Ort och datum:
Namnteckning:

Namnfortydligande:

14. Skicka in din ansokan

Skellefted kommun

Gemensam 6verformyndarnamnd
931 85 Skelleftead

Bor din huvudman/underarige i Arvidsjaurs kommun skickar du handlingarna dit.
Arvidsjaurs kommun

Overférmyndaren
933 81 Arvidsjaur

Norsjo, Mala och Arvidsjaur handlaggs av Skellefted kommun

Alla personuppgifter som du lIamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).
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