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ANMÄLAN TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN AVSEENDE BEHOV AV ÅTGÄRDER 
GÄLLANDE FÖRMYNDARSKAP FÖR BARN   

Socialnämnden ska enligt 11 kap. 2 § 3p socialtjänstförordningen anmäla till överförmyndarnämnden om den 
finner att förhållandena talar för att en förälder inte kommer att förvalta sitt barn egendom på ett betryggande 
sätt. 

1. Barnets uppgifter

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

2. Föräldrars uppgifter
Namn och titel Arbetsplats 

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort 

Tel arbete Tel mobil e-postadress

Namn och titel Arbetsplats 

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort 

Tel arbete Tel mobil e-postadress

3. Anmälare
Namn och titel Arbetsplats 

Adress till arbetsplatsen Postnummer Ort 

Tel arbete Tel mobil e-postadress
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4. Orsak till anmälan

Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till 
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5. Namn, adress, telefonnummer och släktrelation viktiga personer i barnets närhet:

Besvara frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till 

Bilagor som kan lämnas tillsammans med anmälan: 

 Utredning till stöd för anmälan  

 Personbevis för den ansökan gäller - Kan beställas på Skatteverkets hemsida www.skatteverket.se

Underskrift av anmälare 
Ort och datum 

Namnteckning anmälare 

Namnförtydligande 
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Till dig som skickar in en anmälan  

Vänligen besvara alla frågorna vid en anmälan. 

Socialnämndens anmälningsskyldighet:  

Socialnämnden ska enligt 11 kap. 2 § 3p socialtjänstförordningen anmäla till överförmyndaren om 

den finner att förhållandena talar för att en förälder inte kommer att förvalta sitt barn egendom på 

ett betryggande sätt.  

Socialnämndens upplysningsskyldighet gäller oavsett om barnet har egendom eller ej. 

Anmälan skickas enligt nedanstående kontaktuppgifter.  

Av 10 kap 8 § föräldrabalken framgår följande  

Om ett barns föräldrar inte ensamma kan utöva förmynderskapet ska en medförmyndare förordnas. 

Ett exempel på en sådan situation är om en förälder som är ensam förmyndare till ett barn med 

betydande tillgångar inta har tillräcklig kunskap för att utöva förvaltningen.  

Av 10 kap 3 § föräldrabalken framgår följande  

Den eller de som har utsetts till särskilt förordnade vårdnadshavare är också förmyndare för den 

underårige. Detsamma gäller den som har utsetts till tillfällig vårdnadshavare.  

Om särskilda skäl talar för det, ska dock någon annan än den särskilt förordnade vårdnadshavaren 

eller den tillfälliga vårdnadshavaren förordnas till förmyndare. I ett sådant fall tillämpas 6 och 7 §§. 

Det som sägs i denna balk om särskilt förordnade förmyndare ska gälla även den som är förmyndare 

enligt första stycket. Lag (2021:528).  
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