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ANSÖKAN OM TILLFÄLLIG GOD MAN 
Enligt 11 kap. 2 § föräldrabalken 

 
 
 
 
 

HUVUDMAN / OMYNDIGE (den som ansökan avser) 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: 

 

 

Postadress: 

E-post: 

 

 

NUVARANDE FÖRMYNDARE / GOD MAN / FÖRVALTARE 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

 

FÖRMYNDARE / GOD MAN / FÖRVALTARE (Om flera finns / är förordnade) 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

 

 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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SKÄL TILL ANSÖKAN 
Ange bakgrund till ansökan – beskriv den situation som har uppstått och varför den omyndige / huvudmannen 

inte kan företrädas av sin ordinarie ställföreträdare (förmyndare / god man / förvaltare). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Som tillfällig god man föreslår jag (inte obligatoriskt) 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

Eventuell relation till den person som ansökan gäller (huvudman / omyndige): 

 

 

 

Den som får uppdraget som tillfällig god man ska ha en ordnad ekonomi och i övrigt vara lämplig för uppdraget. 

Överförmyndarnämnden gör därför alltid en kontroll om betalningsanmärkningar och mot belastningsregistret 

innan en person erbjuds uppdraget. Vid behov genomförs även en kontroll hos socialförvaltningen.  
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Jag/vi ansöker härmed om förordnande av en tillfällig god man enligt 11 kap. 2 § FB 

 

Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare): 

 

 

Namnförtydligande: 

 

Ort och datum: 

 

Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare, om flera): 

 

 

Namnförtydligande: 

 

Ort och datum: 

 

Underskrift, huvudman (om denne förstår vad saken gäller) eller den omyndige (om över 16 år), samtycker till 

ovanstående åtgärd: 

 

 

Namnförtydligande: 

 

Ort och datum: 

 

En tillfällig god man har rätt till arvode för sitt uppdrag. Huvudregeln är att det är den som får god man som ska 

betala arvodet. Detta gäller även för omyndiga barn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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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