c
.9:3.. Socialstyrelsen

Personuppgifter for den som intyget avser

LAKARINTYG

for utredning i &rende om anordnande av godmanskap
enligt 11 kap. 4 § foréaldrabalken (FB)™:

”Om négon pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hilsotillstand
eller liknande férhallande behover hjilp med att bevaka sin ritt, forvalta sin
egendom eller sorja for sin person, skall rétten, om det behovs, besluta att
anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sadant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.
Nir ritten meddelar ett beslut enligt forsta stycket, skall rétten samtidigt
forordna en god man att utféra uppdraget. Om en god man i nagot annat fall
skall forordnas pa grund av ett beslut enligt forsta stycket, skall forordnandet
meddelas av 6verformyndaren.”

Rensa

Efternamn och férnamn Personnummer
Borja har

Utdelningsadress Postnummer Postort
Yrkeftitel Telefon (inkl. riktnr)
Folkbokféringsort Identiteten styrkt genom
Underlag fér bedomningen
Nuvarande halsotillstand
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1 Kompletterande bestammelser finns i 11 kap. 17 § FB: "Innan ratten anordnar forvaltarskap skall den inhdmta Iékarintyg eller annan likvardig utredning om
den enskildes hélsotillstand. Detta galler &ven i &renden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nar den enskilde inte har Iamnat sitt samtycke.”




Efternamn och férnamn

Personnummer

Underlag fér bedomningen (forts.)

Omstandigheter som talar for att den enskilde behéver hjélp med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person

Infér handlaggningen i tingsrétten

Har den enskilde ldmnat sitt skriftliga samtycke till anordnande av godmanskap?
Om "ja" skall det skriftliga samtycket frdn den enskilde bifogas ansoékan.

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfér skada fér honom eller henne?

Ar den enskildes tillstand sadant att han/hon uppenbarligen inte férstar vad saken galler?

|:| Ja D Nej
I:l Ja El Nej
I:I Ja D Nej

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersékning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

bevaka sin ratt

l:l férvalta sin egendom

behdver hjélp med att

sorja for sin person

pa grund av sjukdom
férsvagat halsotillstand

liknande forhallande

|:| psykisk stérning

Underskrift

Ort och datum

Den legitimerade lakarens namnteckning

Den legitimerade lakarens efternamn och férnamn Befattning
Tjanstestélle

Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post




	Knapp1: 
	start: Börja här
	tel1: 
	Namn1: 
	Personnr1: 
	adress1: 
	Postnr1: 
	Postort1: 
	Yrke1: 
	id1: 
	Folkbokföringsort1: 
	Nuvarande1: 
	Underlag1: 
	Namn2: 
	Tjänsteställe: 
	Utdelningsadress2: 
	Postnr2: 
	Ort2: 
	Postort2: 
	E-post: 
	Befattning2: 
	Tel2: 
	Fax2: 
	ruta7: Off
	ruta8: Off
	ruta9: Off
	ruta10: Off
	ruta11: Off
	ruta12: Off
	ruta13: Off
	ruta3: Off
	ruta2: Off
	ruta1: Off
	Namn1a: 


