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.gi Socialstyrelsen

Personuppgifter for den som intyget avser

LAKARINTYG

for utredning i &rende om anordnand? av godmanskap
enligt 11 kap. 4 § féraldrabalken (FB)":

”Om nagon ﬁ)é %rund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hal-
sotillstdnd eller liknande férhdllande behover hjilp med att bevaka
sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, skall rétten,
om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller
henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for
vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstind
hindrar att hans eller hennes mening inhidmtas,

Nir rétten meddelar ett beslut enligt forsta stycket, skall ritten
samtidigt férordna en FOd man att utfora uppdraget. ©m en god man
i ndgot annat fall skall forordnas pa grundp av ett beslut enligt forsta
stycket, skall fosrordnandet meddelas av dverformyndaren.”

Efternamn och alla férnamn

EXEMPEL Bengt Bengtsson

Personnummer
19 151515-1515

Postadress (utdelningsadress, postnummer och ort)

Firmavagen 32, 12345 Upplands Taby

Yrkeftitel

Telefon (&ven riktnummer)

08-000 000

Folkbokféringskommun

Upplands Taby

Den enskilde &r av mig tidigare

[ Joe

Iinte kand

Underlag fér bedémning

Aktuellt halsotillstand

Patient med autism sedan barndomen. Har tidigare féljts av barn- och ungdomshabiliteringen. Stort

omvardnadsbehov.

Somatiskt status 07- 01-01 allmantillstand: Gott och opaverkat. Inga synbara inkompensationstecken. Stor

och kraftig.

Ovrigt somatiskt status ej genomfért d& patienten inte vill medverka.

Psykiskt status: Mycket orolig i understkningssituationen, vankar av och an. Kan férmas att sétta sig ner
nagra minuter. Talar ej. Dunkar ibland huvudet i véggen. L&mnar efter 10 minuter mottagningen
tillsammans med sina assistenter medan medféljande mamma kvarstannar for att redogdra for situationen.
Diagnos: Autism sedan barndomen F84,0 och psykisk utvecklingsstérning med beteendestdrning F79,1.

1 Kompletterande bestdmmelser finns i 11 kap. 17 § FB: "Innan rétten anordnar forvaltarskap skall den inhdmta ldkarintyg eller annan likvardig utredning om
den enskildes hélsotillstand. Detta galler &ven i drenden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nar den enskilde inte har idmnat sitt samtycke.”



Underlag for beddmning

Omsténdigheter som talar for att den enskilde behéver hjalp med att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person.

EXEMPEL
24-3rig man med svar autism och utvecklingsstérning. Ar beroende av vuxet stod dygnet runt for sin
dagliga livsféring.

Kryss i nej-ruta medfér att 6verformyndaren utreder drendet utforligare &n om lakaren kryssar i ja-rutan.

Infor handldggningen i tingsratten

-

Har den enskilde l&mnat sitt skriftiiga samtycke till anordnande av godmanskap?
Om "ja" skall skriftligt samtycke fran den enskilde bifogas ansokan.

I
Ja i Nej
Ja { Nej
oo [x]e

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfér skada for honom eiler henne?

Férstar den enskilde vad saken géller?

LI

Utlatande

-

.

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

(Den enskildes namn})
behgver hjalp med att 3 |bevaka sin ratt

férvalta sin egendom

<] <] [%]

strja fér sin person
pa grund av sjukdom

psykisk stérning
férsvagat halsotillstand

liknande férmaliande  autism och psykisk utvecklingsstorning.
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Underskrift
Ort och datum Befattning
Stockholm 2007- Husldkare
Den legitimerade |4karens namnteckning Tjanstestélle
Halsocentralen, Stockholm
Namnfértydligande Adress och telefon till tjanstestallet
Dr Huslékare 08-000 000




