
 ANSÖKAN 

 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress    Myndighetsmail  
Telefontid, vardagar 10:00-12:00    Lycksele Kommun  overformyndarnamnd@lycksele.se  
0950-168 50      Överförmyndarenheten  Webbplats  
      921 81 LYCKSELE   www.lycksele.se/ofn  

 

  

  
ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN OM GOD MAN ENLIGT 11 kap. 2 § 2st  
FÖRÄLDRABALKEN, RÄTTSHANDLING ELLER RÄTTEGÅNG MELLAN STÄLLFÖRETRÄDARE OCH  
HUVUDMAN/MYNDLING  
  

Sökande  
Namn    Personnummer  

Adress   Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

  

Ställföreträdare (God man/Förvaltare/Förmyndare)  
Namn    Personnummer  

Adress   Postnummer  Ort  

 

Ställföreträdare 2 (God man/Förvaltare/Förmyndare)  
Namn    Personnummer  

Adress    Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

  

Huvudman/Omyndig  
Namn    Personnummer  

Adress    Postnummer  Ort  

Vistelseadress    Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

  

 

  

  

http://www.lycksele.se/ofn
http://www.lycksele.se/ofn


ANSÖKAN 

Överförmyndarenheten i södra Lappland Postadress  Myndighetsmail 
Telefontid, vardagar 10:00-12:00   Lycksele Kommun overformyndarnamnd@lycksele.se 
0950-168 50  Överförmyndarenheten Webbplats 

921 81 LYCKSELE  www.lycksele.se/ofn 

Skäl till ansökan 

Förslag på tillfällig god man 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning ställföreträdare Namnteckning huvudman/omyndig * 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

* Gäller huvudman som förstår vad saken gäller och omyndig som fyllt 16 år. 

http://www.lycksele.se/ofn
http://www.lycksele.se/ofn
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