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ANMÄLAN OM BEHOV AV  
GOD MAN ELLER FÖRVALTARE 
 
Läs upplysningar och information på sidan 6 
innan du fyller i blanketten. 
 
 
 

PERSON SOM ANMÄLAN GÄLLER 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: 

 

 

Postadress: 

E-post: 

 

 

ANMÄLARE (du som fyller i blanketten) 

Förnamn: 

 

Titel: 

Efternamn: 

 

Arbetsplats: 

Telefonnummer: 

 

E-post: 

Postadress: 

 

 

KRYSSA FÖR VAD ANMÄLAN AVSER 

                

               Behov av god man 

               Behov av förvaltare 

 

Har du informerat den som anmälan gäller om att det kan kosta pengar att ha en god man 

eller förvaltare 

                

               Ja 

               Nej 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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HJÄLPBEHOV 
I vilken omfattning och med vad behöver personen hjälp? Kryssa för tillämpligt/tillämpliga alternativ: 

 Personliga angelägenheter (bevaka intressen i personliga frågor såsom boende och fritid)  

Ekonomiska angelägenheter (hantera ekonomi, betala räkningar, söka bidrag) 

Utveckla personens hjälpbehov. 

BAKOMLIGGANDE ORSAK OCH HÄLSOTILLSTÅND 

Bakomliggande orsak till att personen inte på egen hand klarar av att sköta sina 
angelägenheter? Vilka hälsoskäl gör att personen behöver hjälp av en god man eller förvaltare? 

OMSTÄNDIGHETER 

Vilka omständigheter gör att personen har behov av god man/förvaltare och på vilket sätt yttrar det sig? 
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HUR HAR BEHOVET UPPSTÅTT 

Hur har behovet av god man/förvaltare uppstått och hur har behovet tillgodosetts tidigare? 

MINDRE INGRIPANDE ÅRGÄRDER 

Vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, till exempel genom fullmakter, 

anhörigbehörighet, banktjänster och/eller stödinsatser från andra myndigheter och kommunen? 

ANHÖRIGA 

Namn, adress, telefonnummer och släktrelation till närmast anhöriga samt andra viktiga personer. 
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SOCIAL SITUATION OCH BOENDE 

Beskriv personens sociala situation och boende. Kontaktuppgifter till hemtjänsten eller särskilt boende? 
Har personen minderåriga barn? 

NUVARANDE EKONOMISK SITUATION 

Vilken typ av inkomster eller ersättningar har personen, finns skulder? Fastigheter och/eller övriga tillgångar? 

ANDRA MYNDIGHETS- ELLER SJUKVÅRDSKONTAKTER 

Exempelvis inom socialtjänsten eller psykiatrin. Har personen personlig assistans, eventuell utförare av denna? 
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FÖRVALTARSKAP (Observera att denna fråga endast fylls i om anmälan avser förvaltarskap) 

Beskriv varför personen behöver en förvaltare, vilken skada på person eller egendom riskerar personen utan 

förvaltare? 

BILAGOR SOM SKA LÄMNAS TILLSAMMANS MED ANMÄLAN 

 Läkarintyg 

 Social utredning (om inte sådana uppgifter lämnats ovan – utfärdas av befattningshavare inom 

  socialtjänsten eller sjukvården) 

SOM GOD MAN FÖRESLÅR JAG (inte obligatoriskt) 

Förnamn: Personnummer: 

Efternamn: Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: Postadress: 

E-post:

UNDERSKRIFT AV ANMÄLARE 

Ort: Datum: 

Namnteckning: Namnförtydligande: 

Om den anmälan avser kan ska denne samtycka till eventuellt godmanskap 
(Ska framgå av bifogat läkarintyg) 

”Jag samtycker till att god man förordnas för mig i ovan angiven omfattning” 

Ort: Datum: 

Namnteckning (den person som anmälan gäller): Namnförtydligande: 
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ANMÄLNINGSSKYLDIGHET 
Socialnämnden har enligt 11 kap. 2 § socialtjänstförordningen en skyldighet att anmäla till överförmyndaren om den finner att 
god man eller förvaltare bör förordnas för någon. Sådan anmälan ska göras på denna blankett. Syftet med blanketten är att 
utreda om förutsättningarna för godmanskap eller förvaltarskap är uppfyllda och att behov i föräldrabalkens mening av sådan 
ställföreträdare föreligger.  

Verksamhetschef har enligt 4 kap. 3 § hälso- och sjukvårdsförordningen ansvar för att överförmyndaren underrättas när en 
intagen person kan antas behöva god man eller förvaltare enligt föräldrabalken samt när ett förvaltaruppdrag bör upphöra. 

UPPLYSNINGAR TILL BLANKETTEN 
Det är viktigt att fylla i blanketten så fullständigt som möjligt och med aktuella uppgifter. Glöm inte att underteckna anmälan, 
samt att bifoga eventuella bilagor, innan den skickas in. När anmälan är klar ska den, samt eventuella bilagor, ges in till 
överförmyndarnämnden inom vars område huvudmannen är folkbokförd. Om huvudmannen inte är folkbokförd i Sverige 
skickas ansökan till överförmyndarnämnden i Stockholm. 

Information till tjänsteman (till exempel biståndshandläggare); En korrekt och utförligt ifylld blankett kan i vissa fall ersätta den 
sociala utredningen. Besvara frågorna i en bilaga om utrymmet i blanketten inte räcker till.  

INFORMATION OM GOD MAN 
Vissa människor kan på grund av olika orsaker vara i behov av hjälp med varierande göromål. Oftast kan detta lösas genom 
en fullmakt för någon att företräda den som behöver hjälp (huvudmannen). Ibland är det inte tillräckligt med en fullmakt. En 
person kan på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller liknande förhållanden behöva hjälp med sina 
personliga eller ekonomiska angelägenheter. I dessa fall kan en god man förordnas. För att sådant beslut ska kunna fattas 
krävs att huvudmannen lämnat sitt samtycke till åtgärden, om så kan ske. Det kan dock vara så att huvudmannen på grund av 
sitt tillstånd inte kan uttrycka sin mening; med andra ord inte kan ge sitt samtycke. I dessa fall krävs ett läkarintyg där detta 
framgår. Det krävs vidare utredning som visar behovet av god man.  

INFORMATION OM FÖRVALTARE 
Om huvudmannen är ur stånd att vårda sig eller sin egendom på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd 
eller liknande förhållande, och behöver hjälp med sina personliga eller ekonomiska angelägenheter kan tingsrätten utse en 
förvaltare för huvudmannen. Att så är fallet ska styrkas genom läkarintyg. Vidare bör ytterligare utredning rörande behovet av 
förvaltare inges, såsom social utredning och liknande. Förvaltaruppdraget ska anpassas till den enskildes behov i varje särskilt 
fall och får begränsas till att avse viss egendom eller angelägenhet eller egendom överstigande visst värde. Den huvudman 
som får hjälp genom en förvaltare mister del av eller hela sin rättshandlingsförmåga; vilket innebär att huvudmannen 
exempelvis, beroende på förvaltarskapets omfattning, inte kan ingå avtal själv. Förvaltarskap får inte anordnas om behovet av 
hjälp kan tillgodoses genom godmanskap eller på något annat mindre ingripande sätt. 

VAD UPPDRAGET KAN INNEFATTA 
Uppdraget som god man eller förvaltare kan innefatta:  

• Ekonomiska angelägenheter avser huvudmannens ekonomi i sin helhet, det vill säga inkomster, utgifter, tillgångar
och skulder. Ansöka om bidrag. Uppdraget kan också begränsas till att avse en viss del av huvudmannens egendom 
som till exempel en fastighet eller ett arv. 

• Personliga angelägenheter avser att tillse att den sociala situationen fungerar på ett tillfredsställande sätt, 
exempelvis genom personlig kontakt med huvudmannen, dennes anhöriga och eventuell vårdpersonal. Ansöka om 
insatser. 

Omfattningen av uppdraget är helt beroende av huvudmannens behov. 

VEM SOM KAN UTSES TILL GOD MAN ELLER FÖRVALTARE 
Till god man eller förvaltare ska utses en rättrådig, erfaren och i övrigt lämplig person. 

ARVODE TILL GOD MAN ELLER FÖRVALTARE 
Som huvudregel är det huvudmannen, det vill säga den som ansökan avser, som betalar ställföreträdarens arvode. Detta gäller 
om huvudmannens skattepliktiga inkomst överstiger 2,65 gånger prisbasbeloppet per år eller om huvudmannens 
banktillgångar överstiger 2 gånger prisbasbeloppet. I övriga fall bekostar kommunen ställföreträdarens arvode. 

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 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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