AnsSkan om forordnande av god man eller forvaltare enligt
foraldrabalken 11 kapitlet 4§ respektive 7§ far goras av den person
som ansokan avser. Syftet med blanketten &r att utreda om
forutsattningarna for godmanskap eller forvaltarskap ar uppfyllda
och att behov i forsldrabalkens mening av sadan foretradare
foreligger. Om man vill ansdka om god man sjalv bor man ta
kontakt med nagon inom socialtjansten eller sjukvérden for att fa
hjlp med att fylla i blanketten. Det 4r ocksé en stor fordel om
négon inom socialtjinsten eller sjukvérden kan tillstyrka att
godmanskap eller forvaltarskap bor anordnas.

Vanhempainkaaren 11. luyun 4§:n seka 7§:n mukaisen uskotun
miehen tai edunvalvojan madraamisté koskevan hakemuksen voi
tehda henkilo, jota anomus koskee. Lomakkeen tarkoituksena on
selvittas, tayttyvatkd uskotun miehen tai edunvalvonnan
edellytykset ja etté tallaisen sijaistoiminnan tarve on olemassa
yanhempainkaaren tarkoittamalla tavalla. Jos henkil® itse haluaa
anoa uskottua miestd, hanen tulee ottaa yhteytta johonkin
sosiaalitoimen tai sairaanhoidon tydntekijadn saadakseen apua
lomakkeen tayttamisessd. On myos suureksi eduksi, jos joku
sosiaalitoimen tai sairaanhoidon tydntekija voi puoltaa uskotun
miehen tai edunvalvonnan jérjestimista.

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
halsotillstand eller liknande forhallande behover hjilp med att
bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person,
skall rétten, enligt foraldrabalken 11 kap 4 §, om det behovs,
besluta att anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sédant
beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar
att hans eller hennes mening inh4mtas. Om den enskilde &r ur stand
att varda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 §
forialdrabalken forvaltarskan anordnas.

Skicka eller limna ansgkan till:
Overformyndaren
Haparanda kommun

953 85 Haparanda

Jos joku sairautensa, psyykkisen hairion, heikentyneen
terveydentilansa tai muun vastaavan vuoksi tarvitsee apua
oikeuksiensa valvomiseen, omaisuutensa hoitamiseen tai
henkilokohtaiseen hoitoorn, on oikeuden, vanhempainkaaren 11.
luvun 4 §:n mukaisesti tarvittaessa paatettava uskotun miehen
jarjestamisestd hanelle. Sellaista paatosta ei voida tehdd ilman sen
henkilon suostumusta, jolle_uskottu mies jarjestetéan, jos hénen
tilansa ei est4 hanen mielipiteensa kysymistd. Jos yksityinen
henkilo ei kykene huolehtimaan itsestaan tai omaisuudestaan,
voidaan hanelle jarjestas vanhempainkaaren 11. luvun 7 §:
mukainen edunvalvonta

Hakemus l#hetetéén tai jatetddn:
Overférmyndaren
Haparanda kommun

953 85 Haparanda

OBS! Besvara girna frigorna pa sérskild bilaga om utrymmet inte récker till.
HUOM! Vastaa mielellaan kysymyksiin erilliselld liitteelld, jos tila ei riitéd

ANSOKAN

avseende god man eller forvaltare enligt forsldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 § .
Koskien fordldrabalken 11. luvun 4 §:n ja 7§:n mukaista uskotun miehen tai edunvalvojan tarvetta.

(oma hakemus)

Kryssa for det ansokan avser / Merkitse rastilla, mit4 ilmoitus koskee

D God man / Uskottu mies

D Forvaltare / Edunvalvoja

1.Person som ansokan giller / Hakija (henkilo, joka haluaa uskotun miehen tai edunvalvojan)

Personnummer / Henkilétunnus

Namn / Nimi
Adress / Osoite Postnummer / Postinumero Ort / Paikkakunta
Vistelseadress / Oleskeluosoite Postnummer / Postinumero Ort / Paikkakunta

Tel bostad / Kotipuhelin Tel arbete / Tydpuhelin

Tel mobil / Matkapuhelin

e-postadress / séhkopostiosoite

2. Sokande / Hakija

Namn / Nimi Slaktrelation med person ansokan géller / Personnummer / Henkilétunnus
Sukulaisuussuhde
Adress / Osoite Postnummer / Postinumero Ort / Paikkakunta

Vistelseadress / Oleskeluosoite

Postnummer / Postinumero

Ort / Paikkakunta

Tel bostad / Kotipuhelin Tel arbete / Tydpuhelin

Tel mobil / Matkapuhelin

e-postadress / sahkopostiosite




3. I vilken omfattning och med vad behdver ovan nimnd person hjélp?
Tarvitsen apua seuraavassa laajuudessa.

0 Bevaka sin ritt / Oikeuksieni valvomiseen

[ Forvalta sin egendom / Omaisuuteni hoitamiseen

O Sorja for sin person / Henkilokohtaiseen hoitoon

0 Bevaka sin ritt avseende viss rattshandling namligen:
Valvomaan oikeuksiani tietyssd oikeustoimessa, nimittéin:

Ovriga upplysningar / Muuta tietoa

4. Vilka omsténdigheter gor att ovan namnd person har behov av god man och pa vilket sitt visar sig problemen?
Missi tilanteissa tarvitset uskottua miest4 ja milld tavoin ongelma ilmenee?

REEEERE) P R I S R A teesess e P T R I IR R I S L eseseesessssss e e EEEEEEEREK]
..... -...........-...................-..........-..-'..-.-.........-.....-..-.............--................-..
cessseene e ve b b 6 RIS 6151618 81 e 4w gc et WO WA e pR ISR HIBENSH eIy sinie g ey g ST BB ERE S ] .

R R RN sesesessene cecssassesr s P R R cisesssss e e vee
ceseenee vesense cesseesene P R P R I I I IR EU IR SO P R R I
DR . . eseessesss s sea e EEEERE B R R IR R R R R I
. .o e veesesee csen cee ceee R . . . Ve . . . . RN



5. Vad har gjort att behov av hjilp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?
Misti johtuu, etti avuntarve on ilmennyt juuri nyt? Miten avuntarpeestasi on huolehdittu aiemmin?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

6. Har personen ansokan géller utfirdat fullmakt? Om ja, vad gor att det inte &r tillrdckligt med

fullmakt for att uppfylla hjalpbehovet?
Oletko laatinut valtakirjan jollekin henkildlle? Jos olet, niin miksi tarpeitasi ei voida endé tyydyttéd

tdmin valtakirjan avulla?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. Vad gor att hjélpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sitt, t ex genom fullmakt, banktjénster,
hjilp frén anhoriga eller hjalp ifr&n socialtjénsten eller andra samhéllsinsatser?

Mistd johtuu, ettei avuntarvettasi voida tyydyttas vahemmén kokonaisvaltaisilla toimenpiteilld, esim. valtakirjan,
pankkipalvelujen, omaisten avun, sosiaalitoimen tai muiden yhteiskunnan toimenpiteiden kautta?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................



8. Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjénst eller sérskilt boende. Aven uppgifter
om boendestdd med mera, ange dven telefonnummer samt planerade forindringar i boendet.
Tietoa asumismuodosta ja mahdollisista kotipalvelun tai erityisasumisen yhteyshenkiloista.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

9. Andra myndighets- och sjukvéardskontakter, t ex tjinstemén inom socialtjdnsten sdsom socialsekreterare,

bistandsbedomare eller LSS-handldggare (ange dven telefonnummer).
Muut viranomais- ja sairaanhoidon yhteyshenkilst, esim. sosiaalitoimen viranomainen kuten sosiaalisihteeri,

tukiasioidenkdsittelijéd jne. nimi ja puhelinnumero.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

10. Namn adress och telefonnummer och sliktrelation till ndrmast anhoriga. Aven uppgift om annan som stér

huvudmannen néra.
Lihiomaisten, tai jonkun sinua lghelld olevan henkilén nimet ja puhelinnumerot

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................



Bilagor som skall imnas tillsammans med anstkan / Hakemuksen kanssa jétettivit liitteet:

1. Lékarintyg (socialstyrelsens blankett SoSB 76 322 2000-04). Blanketten kan hdmtas pa socialstyrelsens
hemsida www.socialstyrelsen.se
- Ladkarintodistus (sosiaalihallituksen lomake SOSB 76 322 2000-04) Lomakkeen voi tulostaa
sosiaalihallituksen kotisivulta www.socialstyrelsen.se

2. Personbevis for den anstkan géller. Kan bestéllas pa Skatteverket.
- Sen henkilén virkatodistus, jota hakemus koskee. Voidaan tilata Verovirastosta.

3. Social utredning (om inte s&dana uppgifter lamnats ovan). Utfdrdas av befattningshavare inom
socialtjénsten eller sjukvérden.
- Sosiaalinen selvitys (jos vastaavia tietoja ei ole annettu yll4) Selvityksen laatii sosiaalitoimen tai
sairaanhoidon viranhaltija

Underskrift / Allekirjoitus

Ort och datum / Paikkakunta ja péivays

Namnteckning anmaélare / Hakijan allekorjoitus

Namnfértydligande / Nimenselvennys




