- Stogkholms Anmadlattndgonbehdver en
god man ellerforvaltare

Postadress:

T . . . Information till tjdnsteman (t ex bistdndshandldggare):
Overférmyndarférvaltningen ) ( ggare)

» En korrekt och utforligt ifylld blankett ersdtter social
Box 12216 utredning. Blanketten kan anvdndas som en social
102 25 Stockholm utredning med anmadlan, eller som en separat social
utredning som kompletterar en tidigare inskickad
anmdlan/ansékan.

Gdller:
Godmanskap
Forvaltarskap

Vilken person gdller det?

For- och efternamn Personnummer
Folkbokforingsadress Posthnummer och ort

Eventuell vistelseadress Posthnummer och ort

E-postadress Telefonnummer

Boendeform:

COHyresratt

[OBostadsratt

OVilla/Radhus

[OBostad med sdrskild service (LSS och SoL/HVB/vard och omsorgsboende)
OAnnat:

Anmdlare: du som fyller i blanketten
Namn och titel Arbetsplats

Adress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer




Samtycke
Finns samtycke for godmanskap frdn densom anmdlan galler?

[1Ja (Om ja - bifoga blankett for samtycke)
[] Nej
[] Vet gj

Har du informerat den som anmadlan gdller om att det kan kosta pengar att ha

en god man eller foérvaltare?
] Ja
[] Nej

Hjdlpbehov

Vad behoéver personen hjdlp med?

Ekonomiska angeldgenheter

Personliga angeldgenheter

Information om nya begrepp frdn den 1 juli 2026

| den nya lagstiftningen som borjade gdlla 1juli 2026 ersdtts den traditionella
tredelningen (forvalta egendom, bevaka ratt och sorja for person) med tvd mer
moderna och samlande begrepp.

Uppdrag som startade fore den 1juli 2026 behdller den gamla tredelningen tills dess
att uppdraget upphor eller dndras.

e Ekonomiska angeldgenheter (Ersatter: Forvalta egendom)
Omfattar forvaltningen av huvudmannens alla tillgdngar, sdsom kontanta medel,
aktier och fast egendom. Stallforetrddaren ska se till att inkomster tas om hand,
rdkningar betalas i tid, tillgdngar dr forsdkrade och att placeringar gors tryggt.
Det innefattar dven att anséka om bidrag eller forhandla om avbetalningsplaner

e Personliga angeldgenheter (Ersdtter: Sorja for person)
Ar en intressebevakning av huvudmannens personliga forhdllanden. Det innebdr
att se till att huvudmannen har ett Idmpligt boende, far de sociala insatser (t.ex.
hemtjdnst) och den hdlso- och sjukvdrd som behovs. Det fortydligas att detta inte
innebdr att stdllforetradaren personligen ska utfora vardagssysslor som att stdda
eller handla mat.

Bevaka ratt: ingdr nu naturligt i hjdlpen med ekonomiska och personliga
angeldgenheter. Det handlar om att foretrdda huvudmannen gentemot tredje man,
till exempel genom att ingd avtal, bestrida oriktiga fakturor eller féra huvudmannens
talan vid myndigheter och domstolar.



Beskriv varfor personen behéver hjdlp med ekonomiska angeldgenheter

Beskriv varfor personen behover hjdlp med personliga angeldgenheter

Beskriv varfor behovet har uppstatt just nu

Nuvarande ekonomisk situation

Vilken typ av inkomst eller ersattningar har personen?
(1 Pension

[ Sjukersattning

[J Ekonomiskt bistadnd

L1 A-kassa

(] Bostadstillagg

1 CSN

[ Fordldrapenning

L] Aktivitetsersdttning

[ Aktivitetsstod fran Arbetsformedlingen
O Aldreforsorjningsstod

(1 Vet gj

1 Annat:




Skulder
Beskriv din kdnnedom om eventuella skulder for personen. Till exempel
Kronofogdemyndigheten, inkassobolag, socialtjdnsten eller privat.

Ansvar for ekonomin
Vem skoter ekonomin idag?

Beskriv varfor detta inte kan fortsdatta

Hdlsotillstand
Vilka hdlsoskdl gor att personen behdver hjdlp av en god man eller forvaltare?




Ange kontaktuppgifter till aktuell vérdgivare vid vardcentral eller specialistmottagning

Hjdlp och stod i dagsldget

Kan personen helt eller delvis f& hjdlp av anhoériga?

Har personen utfdrdat en fullmakt eller framtidsfullmakt?

Har personen pdgdende insatser frdn socialtjdnsten?

Hur har insatserna fungerat?

Har personen minderdriga barn?
O Ja

[ Nej

[ Vet inte



vk

Stockholms
‘@ stad

Har personen personlig assistans?
O Ja

[0 Nej
O Vet inte

Vem dar utforare av den personliga assistansen?

Har personen anhériga som dr personliga assistenter eller assistanssamordnare?

Forvaltarskap

Observera, att denna fraga endast ska fyllas i om anmdlan gdller férvaltarskap.
Beskriv varfor personen behdver en forvaltare

Vilken skada pd person eller egendom riskerar personen utan en forvaltare?




b4 Stockholms
stad

Kontaktuppgifter till narmast anhoriga

Namn Relation
Telefon E-post
Bostadsort Ovrigt

Kontaktuppgifter till professionella

Exempelvis bistdndshandldggare, boendestodjare, kurator, kontaktperson etcetera.

Namn Befattning
Verksamhet Ovrigt
Telefon E-post
Namn Befattning
Verksamhet Ovrigt
Telefon E-post

Eventuellt forslag pa god man eller forvaltare

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefon

E-post
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