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Overférmyndare i samverkan
Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

SOCIAL UTREDNING (bifogas blanketten Anmalan till sverformyndaren enligt 5 kap 3 § SoF alt 15 § LSS)

Personutredningen avser

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon Mobiltelefon

Vilka omstandigheter gor att ovan namnda person har behov av god man och pa vilket sétt
visar sig problemen?

Vad har gjort att behov av hjalp har uppstatt just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?
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Vad gor att hjalpbehovet inte kan tillgodoses pa ett mindre ingripande sétt, t.ex. genom
fullmakt, banktjanster, hjalp fran anhoriga eller hjalp ifran socialtjansten eller andra

samhaéllsinsatser?

Ange uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjanst eller sarskilt
boende. Aven uppgifter om boendestdd m.m. (ange aven telefonnummer) samt planerade

forandringar i boendet.

Ange andra inblandade myndighets- och sjukvardskontakter, t.ex. tjansteméan inom
socialtjansten sasom socialsekreterare, bistdndsbedomare eller LSS- handlaggare (ange dven

telefonnummer).
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Ange namn, adress, telefonnummer och slaktrelation till narmsta anhériga och andra

narstaende.
Underskrift
Ort och datum Telefon Mobiltelefon
Namnteckning Namnfértydligande
E-postadress
Rensa Skriv ut
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