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BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE 

Läs informationen på sidan 4. 

HUVUDMAN 

Förnamn: Personnummer: 

Efternamn: 

STÄLLFÖRETRÄDARE 

Förnamn: Personnummer: 

Efternamn: Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: Postadress: 

E-post:

ANGE VARFÖR DU VILL BLI ENTLEDIGAD 

  Privata skäl (du behöver inte ange varför) 

  Huvudmannen samtycker inte till godmanskap. 

  Uppdraget kan inte utföras på ett meningsfullt sätt (beskriv nedan) 

  Annat (beskriv nedan) 

Beskriv varför du vill bli entledigad. 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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ANSER DU ATT HUVUDMANNEN HAR ETT FORTSATT BEHOV AV STÄLLFÖRETRÄDARE? 

  Ja 

  Nej 

Motivera ditt ställningstagande gällande huvudmannens behov. 

AKTUELL INFORMATION OM UPPDRAGET 

Vad bör vi tänka på vid rekrytering av ny ställföreträdare? 

Ange kontaktuppgifter till huvudmannens boende, biståndshandläggare, anhöriga med flera? 

Beskriv personens sociala situation och boende. 
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Hur ser huvudmannens hälsotillstånd ut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventuell övrig information som du vill att vi känner till? 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Förslag på ny ställföreträdare (om sådant finns) 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

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

 

 

 

 

UNDERSKRIFT AV STÄLLFÖRETRÄDARE 

Ort: 

 

Datum: 

Namnteckning: 

 

Namnförtydligande: 
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VAD HÄNDER MED DIN ANSÖKAN 
Överförmyndarnämnden kommer att påbörja rekryteringen av en ny ställföreträdare. När vi har hittat någon som 
vill åta sig uppdraget kommer vi att entlediga dig. Hur läng tid det tar beror på hur snabbt vi hittar en person som 
kan ta över uppdraget. 
 
VIKTIG INGORMATION GÄLLANDE DITT UPPDRAG 
Vi vill göra dig uppmärksam på att du fortsätter att vara ställföreträdare tills dess att vi har beslutet om att 
entlediga dig från uppdraget. Det innebär att du måste fortsätta att sköta ditt uppdrag tills dess du får ett beslut 
om att du är entledigad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 
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