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KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNANMND

Anmalan om behov av god man eller forvaltare
gallande god man enligt 11 kap 4 § foraldrabalken eller forvaltare enligt 11 kap 7 §

Las informationsbladet "Information till anmalan om behov av god man eller férvaltare” innan
blanketten fylls i.

Harmed anmals behov av: Anmilan skickas till:
Karlstads-Hammaro
God man enligt 11:4 FB Overférmyndarnamnd

651 84 Karlstad

Forvaltare enligt 11:7 FB

1. Personen som behover hjalp av god man eller forvaltare

Namn
Personnummer Huvudmannens telefonnummer och e-postadress
Adress Postnummer Ort

2. Anmalaren

Namn

Titel/Arbetsplats

Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Jag har informerat huvudmannen/den enskilde om att huvudregeln ar att personen sjalv
betalar arvode och kostnadsersattningar till god man/forvaltare.

Jag har informerat huvudmannen/den enskilde om att denna anmélan gors.

Underskrift av anmalaren

Underskrift Ort och datum
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3. Orsaken till hjalpbehovet

Redogor for det/de tillstand (sjukdom, psykisk stoérning, forsvagat halsotillstand eller liknande
forhallande) som orsakar hjalpbehovet. Lakarintyg eller social utredning kravs for att styrka sjukdom,
psykisk storning eller liknande férhallande samt att detta ar orsaken till den enskildes hjalpbehov.

4. Hjalpbehovet

4.1 Ska stallforetradarskapet omfatta att bevaka den enskildes ratt? Ja Nej
Om ja, redogér fér den enskildes hjalpbehov i detta avseende. Hur har den enskildes angelagenheter i
detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

Om nej, redogor for varfér den enskilde inte har ett hjalpbehov i detta avseende. Hur hanteras den
enskildes angelagenheter gallande att bevaka hens ratt?

4.2 Ska stallforetradarskapet omfatta att sérja for den enskildes person? Ja ej
Om ja, redogér for den enskildes hjalpbehov i detta avseende. Hur har den enskildes angelagenheter i
detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

Om nej, redogdr for varfér den enskilde inte har ett hjalpbehov i detta avseende. Hur hanteras den
enskildes angelagenheter gallande att sérja for hens person?
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4.3 Ska stillforetradarskapet omfatta att forvalta den enskildes egendom? Ja Nej
Om ja, redogér for den enskildes hjalpbehov i detta avseende. Hur har den enskildes angelagenheter i
detta avseende hanterats hittills? Varfor kan detta inte fortga?

Om nej, redogdr for varfér den enskilde inte har ett hjalpbehov i detta avseende. Hur hanteras den
enskildes angelagenheter gallande att forvalta hens egendom?

5. Minsta ingripande atgard

Ett stallféretradarskap ska endast anordnas om hjalpbehovet inte kan tillgodoses med mindre
ingripande atgarder.

5.1 Har den person som anmadlan géller utfardat fullmakt for rattsliga Ja Nej
och/eller ekonomiska angelagenheter?
Om ja, varfor ar det inte tillrackligt med den utfardade fullmakten for att tillgodose hjalpbehovet?

5.2 Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses med mindre ingripande atgard?

Exempel pa mindre ingripande atgarder: Fullmakt, banktjanster (t ex bankgiro), hjalp fran anhdriga,
hjalp fran socialtjansten (t ex kontaktperson), budget- och skuldradgivning, skuldsanering eller andra
samhallsinsatser.
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5.3 Avser anmilan om behov av forvaltare. Varfor kan inte hjdlpbehovet tillgodoses med
godmanskap?
Redogdr for de omstandigheter som gor att det inte ar tillrackligt med ett godmanskap?

6. Social situation

6.1 Redogor for den enskildes nuvarande boende och planerade forandringar i boendet. Hur bor
den enskilde nu, bostadsratt, hyreslagenhet, eget hus, tillfalligt boende?

6.2 Redogor for den enskildes ekonomiska forhallanden sa som inkomster och utgifter,
tillgangar och skulder. Har den enskilde skulder hos inkasso eller Kronofogden?

6.3 Ovriga myndighets- och sjukvardskontakter (namn, titel och telefonnummer)

Postadress: Karlstads - Hammaré 6verférmyndarnamnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591


mailto:ofn@karlstad.se

£
v‘ 47
< D,
S

KARLSTADS KOMMUN

KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

6.4 Narmaste anhdriga (namn, sléktskap och telefonnummer)

6.5 Finns nagon som foreslagen stallféretradare kan kontakta, vem kan vara behjalplig vid ett férsta
méte? Ange namn och kontaktuppgifter.

7. Forslag pa stéllforetradare

Finns det forslag pa god man eller forvaltare?

Ja

Om ja, uppge kontaktuppgifter till féreslagen stallforetradare

Nej

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

E-postadress
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8. Samtycke

Om personen som behdver hjalp av en god man eller férvaltare kan och vill samtycka till
stallforetradarskapet ska hen gora det.

Personen i fraga har inte férmaga att lamna samtycke

Personen i fraga vill inte ha hjalp av en god man

Skriftligt samtycke ldmnas nedan

AN s

Kryssa for den typ av stallforetradarskap samtycket galler

God man enligt 11:4 FB Forvaltare enligt 11:7 FB

Kryssa for den eller de delar stallforetradarskapet ska omfatta

Bevaka ratt Sorja for person Foérvalta egendom

Jag samtycker till att stillforetradarskap enligt ovanstaende anordnas for mig.

Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande

9. Lakarintyg

9.1 Godmanskap/foérvaltarskap
Uppge alltid aktuell vardcentral och ansvarig lakare sa skickar dverformyndarnamnden en begaran om
lakarintyg vid behov.

Lékarens namn

Arbetsplats

Telefonnummer Mejladress
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Information till anmalan om behov av god man eller
forvaltare

Har f6ljer information om godmanskap och forvaltarskap samt instruktion for hur du anméler
behov av god man eller forvaltare till verférmyndarndmnden. For att
overformyndarndmnden ska kunna gora en ansdkan om godmanskap/forvaltarskap till
tingsratten dr det viktigt att korrekta handlingar kommer in.

Skyldighet att anmala behov av stallforetradare till

overformyndarnamnden

Foljande ska enligt lag anmila behov av god man eller forvaltare till 6verformyndaren/
overformyndarndmnden:

- Socialnamnden
Enligt 5 kap 3 § Socialtjanstforordningen ska socialnimnden anméla behov av god

man eller forvaltare.
-  Kommunen

Enligt 15 § Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska kommunen
anmdla till dverformyndaren/6verformyndarndmnden nér en person &r i behov av god
man eller forvaltare.

- Verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden
Enligt 4 kap 3 § Hélso- och sjukvardsforordningen ska verksamhetschefer meddela
overformyndaren/6verformyndarndmnden om det finns behov av god man eller
forvaltare.

Vem kan fa god man eller forvaltare?

I Forédldrabalken 11 kap 4 § forsta stycket anges att ’Om négon pga sjukdom,
psykiskstorning, forsvagat hélsotillstdnd eller liknande forhéllande behdver hjdlp med att
bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska ritten, om det behovs,
besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddant beslut far inte meddelas
utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om in den enskildes tillstand
hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.”

Detta innebara att fyra rekvisit maste uppfyllas:

1. Det maste finnas en grund for godmanskap, dvs. antingen en sjukdom, psykisk
storning, forsvagat hélsotillstand eller liknande forhéllande,

2. Hjélpbehovet méaste vara kopplat till en nedsittning av formégan (se p. 1) att klara sig
sjilv,

3. Det maste finnas ett reellt behov, dvs. att den enskilde inte kan fa hjélp pa ett annat
och mindre ingripande sitt, och

4. Hen méste lamna sitt samtycke. Kan inte samtycke l&dmnas ska det styrkas av ett
lakarintyg och den enskildes ndrmaste anhoriga ges da mojlighet att yttra sig.
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Vad innebar rekvisiten?

Sjukdom

For att en sjukdom ska kunna ldggas till grund for ett godmanskap ska det rora sig om svéra
sjukdomar som pédverkar den enskildes formaga att fatta beslut i egna angeldgenheter, eller att
kommunicera sina beslut till omvirlden. Exempel kan vara svara demenssjukdomar eller
sjukdomar som har lett till hjarnskador.

Psykisk storning

Om en person vardas enligt LPT eller annars inom den psykiatriska slutenvarden dr det en
stark indikation pé att den psykiska storningen &r av sadan art att den kan motivera ett
godmanskap. Om en person anses som psykiskt funktionshindrad &r det ocksa en indikation
pa att storningen &r saddan att den kan ldggas till grund for ett godmanskap. Det ska rora sig
om diagnostiserade psykiska sjukdomar. Krisreaktioner, dngest eller att den enskilde mar
allmént psykiskt daligt, dr inte tillracklig grund for ett godmanskap.

Forsvagat halsotillstand
Med forsvagat hilsotillstand avses i forsta hand allmén dlderdomssvaghet. Det kan ocksa
innefatta resttillstand efter sjukdomar eller olyckor.

Liknande forhallande

Hir menas sadana problem som kan anses likna ndgon av de ovan ndmnda. Det kan handla
om missbrukare och personer med olika funktionsnedséttningar. De problem som gor sig
gillande maste dock, som ovan namnts, ha en sddan styrka att de paverkar personens formaga
att fatt egna beslut eller meddela sina beslut till omvéarlden. Om ett missbruk &r sd svért att det
innebdr tvdngsvard enligt LVM, sa talar det for att det kan ldggas som grund for ett
godmanskap. Om en funktionsnedséttning ir av det slaget att den enskilde ingér i den
personkrets som kan fa insatser enligt LSS kan det vara en indikation pé att godmanskap kan
anordnas. Spelmissbruk dr inte grund for godmanskap (HR G 1875-11). Lés- skriv- och
spraksvarigheter kan aldrig 1 sig ligga till grund for ett godmanskap

Koppling mellan hjalpbehovet och grunden for godmanskap
Inte alla personer som har behov av hjdlp kan fi god man. Det ska finnas ett orsakssamband
mellan grundproblematiken och behovet av hjilp.

Reellt behov

Om en person kan fa sitt hjdlpbehov tillfredsstillt pa ett mindre ingripande sétt dn
godmanskap behover inte godmanskap anordnas. Exempel pa mindre ingripande dtgirder kan
vara utstidllande av fullmakt (ej nér personen inte forstér vad saken géller), betala rdkningar
via autogiro, formedlingsmedel, hjédlp av anhorig genom anhdrigbehdrighet (17 kap
fordldrabalken).

Samtycke
For att ett godmanskap ska kunna anordnas krivs den enskildes samtycke. Kan hen inte ldmna
samtycke, lédkarintyg ska styrka detta, inhdmtas yttrande frdn nirmaste anhoriga.
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Vad ar skillnaden mellan godmanskap och forvaltarskap?

Ett godmanskap dr i grunden frivilligt till skillnad frén ett forvaltarskap. For att tingsrétten ska
kunna anordna ett forvaltarskap krivs ett ldkarintyg, eller motsvarande utredning som visar att
personen dr ur stdnd att varda sig och/eller sin egendom.

En person som har god man forordnad for sig har sin fulla rattskapacitet kvar, dvs. hen kan
ingd vilka avtal hen vill och anvénda sina tillgangar pa vilket sitt hen dnskar. En person som
har forvaltarskap forlorar sin réttskapacitet, dvs. hen kan inte inga avtal eller handha sina
pengar hur som helst. Det finns dock vissa undantag som t ex om huvudmannen far 16n for
eget arbete. Avtal som en person som har forvaltare ingar har ingen réttslig verkan.

Vad ingar i ett godmanskap/férvaltarskap?
Ett godmanskap eller forvaltarskap kan innefatta en eller flera av féljande delar. Omfattningen
ska inte vara mer omfattande &n vad som behdvs.

Bevaka ratt

Bevaka ritt kan sidgas vara den juridiska delen av ett godmansuppdrag. Det innebér att se till
att en person far de insatser fran samhaéllet som hen har ritt till. Bevaka ritt kan delas in i tvéa
delar.

1. Att bevaka huvudmannens ratt i nadgon speciell rattshandling, som:
e Bevaka ritt i dodsbo

Inga avtal & huvudmannens vignar

Foretrdda huvudmannen vid kop eller forséljning av bostad

Inga avbetalningsplaner med fordringsdgare

2. Att bevaka ratt gentemot samhallet och olika myndigheter, som:

e Ansokningar om insatser enl LSS eller socialtjanstlagen
Ansdka om bostadsbidrag och anmaéla arliga hyreséandringar
Ansoka om skuldsanering
Bevaka huvudmannens rétt infér domstol eller andra myndigheter
Overklaga myndighetsbeslut

Sorja for person

Sorja for person innebir intressebevakning av personliga fragor. Att sorja for ndgons person
innebdr inte att gode mannen ska hjélpa till att virda huvudmannen. Gode mannen har saledes
foljande roll:

e Vara en lank mellan huvudmannen och den sociala omgivningen
utanfor huvudmannens boende- och vardmiljo.

e Genom regelbundna besdk hos huvudmannen och kontakter med t ex
vardpersonal och hemtjénst se till att huvudmannen har en bra
boendemiljo, far god vard och omsorg, sjukvard, samt sa hog
livskvalitet som mojligt.

Ta initiativ till att huvudmannen fér t ex en kontaktperson, ledsagare eller besoksverksamhet

genom ndgon frivilligorganisation.
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Forvalta egendom

Denna del innebér forvaltning av all egendom/viss angiven egendom tillhérande
huvudmannen. I praktiken innebér det att skota huvudmannens ekonomi, ta hand om inkomst
och bidrag, betala rdkningar, ldmna fickpengar, forvalta kapital, vardehandlingar, fastigheter
med mera och se till att huvudmannens egendom ér tillfredsstillande forsakrad.
Stéllforetradaren ska dven varje ar ldmna en arsrdkning 6ver hur hen forvaltat huvudmannens
egendom.

Vad kostar det att ha god man eller forvaltare och vem betalar?
En god man eller forvaltare har ritt till ett skiligt arvode for uppdraget och erséttning for de
utgifter de haft for att utfora uppdraget. Overformyndarnimnden fattar beslut om arvode och
erséittning for kostnader. I Karlstad och Hammard dr dessa beslut delegerade till enhetschef,
overformyndarhandléggare och dverformyndarassistent. Arvodet utgar normalt arsvis.

Beddmning av hur mycket som ska utga i arvode for ett uppdrag gors med utgangspunkt i den
arsrakning och redogorelse for utfort uppdrag som ldmnas in varje ar och drendets karaktar
och omfattning. Som stdd for bedomningen anvéinds d&ven SKL:s cirkulédr 18:7 Forslag till
ersdttningsregler. Arvodesnivan utgar i procent av géllande prisbasbelopp (47 600 kronor for
2021) for sorja for person och forvalta egendom. Uppdraget bevaka ritt, det 16pande arbetet,
arvoderas inte sdrskilt utan ingér i uppdragen sorja for person och forvalta egendom. God
man ersétts dven for arbete som gér utanfor det normala men som dndé bedoms inga i
uppdraget, dvs. att bevaka ritt vid sérskild angelédgenhet. Exempel pa detta &r att bevaka
huvudmannens rétt i dddsbo och vid forsdljning av fast egendom. Denna ersittning utgér 1
form av timarvode. En god man kan &ven erséttas for arbete vid flytt (om det inte gér ordna
pa annat sétt).

Erséttning for resor med egen bil till och fran huvudmannen. Erséttningen betalas ut med en
ersittning pa 18,50 kronor per mil. Aker god man eller forvaltare buss ersitts dessa
kostnader. Erséttning for 6vriga kostnader utgér i form av en schablon pa 2 % av géllande
prisbasbelopp (930 kronor f6r 2019). Har stillforetrddaren haft kostnader utdver detta ska
samtliga kostnader redovisas med kvitton fran forsta kronan.

Vem betalar och vad kostar det att ha stéllforetradare?

Har huvudmannen en berdknad inkomst som overstiger 2,65 prisbasbelopp (126 140 kronor
for 2021) eller tillgdngar 6ver 2 prisbasbelopp (95 200 kronor for 2021) ska huvudmannen
betala arvodet. I annat fall betalar kommunen. Undantag fran huvudregeln kan géras om
huvudmannen har hdga vardkostnader eller om huvudmannen bor i en fastighet hen dger. Vid
berdkning av inkomsten ridknas skattefria erséttningar och bidrag bort, som bostadstillagg,
handikappersattning, habiliteringsersattning mm.

Varje arvode bedoms utifran det enskilda fallet och det dr svart att forutsdga vad ett
godmanskap eller forvaltarskap kostar och om huvudmannen ska betala eller inte. Men
generellt ligger kostnaden pd mellan 10 000-15 000 kr/ar.
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Vad ska en anmalan innehalla?
Enligt SKL:s Cirkulér 18:14 &dr Socialndmnden anmilningsskyldiga. I fragor som ror god
man, forvaltare samt vissa vardnads- och formynderskapsfragor géller foljande:

Utredningen ska beskriva de ekonomiska forhdllandena sa som inkomster och utgifter,
tillgdngar och skulder. Vidare ska utredningen redovisa boendesituation, sjukdom,
funktionshinder, social situation, sldktingar, hur personen fungerar i sin vardag och pa vilket
satt denne saknar forutsattningar att sjélv ta ansvar for sina angeldgenheter. Det ska ocksa
framga vad den enskilde behover hjilp med.

Overférmyndarnimnden avgor om det foreligger kriterier for att ansdka hos tingsritten om
god man eller forvaltare och ger i sé fall in en ansokan till tingsrétten. For att en god man ska
kunna férordnas krivs huvudmannens samtycke (vilket gors under p. 8 pa blanketten). Ar
huvudmannens tillstdnd sadant att ett samtycke inte kan ges detta styrkas genom ett
lakarintyg. Géller anmédlan om behov av forvaltare ska anmaélan styrkas med ett ldkarintyg
som utvisar att den enskilde &r ur stdnd att varda sig eller sin egendom. Huvudmannens
samtycke krdvs inte nér det géller anordnande av forvaltarskap.

Socialndmndens anmélningsskyldighet giller d&ven 1 de fall det inte gér att fa den enskildes
samtycke eller ldkarintyg. Utifrdn anmilan svarar da 6verformyndarndmnden for den fortsatta
utredningen. Den enskilde sjdlv eller socialnimnden kan foresla att en viss person utses till
god man eller forvaltare. Overfdrmyndarnimnden bedomer om hen ir limplig for uppdraget.
Socialndmndens utredning ska inte vara mer omfattande &n vad som behdvs 1 det enskilda
fallet. I de fall socialndmnden inte har nigra uppgifter om den enskilde finns ingen
information att férmedla.

Anmalan om behov av god man eller forvaltare skall innehalla foljande dokument:

¢ Anmélan om behov av god man eller forvaltare (blankett)

e Likarintyg, om anmailare erhéllit detta frén lakare (blankett finns pa Socialstyrelsens
hemsida). Annars uppgifter om vardcentral och lédkare

For ansokan till tingsratten kompletterar 6verformyndarnamnden handlingarna med:

e Atagande frdn god man

¢ Huvudmannens samtycke till godmanskap/forslag pa god man
e Eventuella yttranden fran anhoriga

e Likarintyg, om inte det bifogats anmélan

e Personbevis

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behdver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn dver
stallforetradarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stod av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga
grunden myndighetsutdvning. Det dr Karlstads-Hammar6 6verformyndarndmnd som &r personuppgiftsansvarig
for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter.
Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pé var
webbplats www.karlstad.se/ personuppgifter samt www.karlstad.se/godman

Postadress: Karlstads - Hammaré 6verférmyndarnamnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591


mailto:ofn@karlstad.se
http://www.karlstad.se/
http://www.karlstad.se/godman
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