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Ansökan om god man eller förvaltare 

Skicka ansökan till Attunda Tingsrätt, Box 940, 191 29 Sollentuna. Du bör också bifoga 

personbevis, läkarintyg och en social utredning. 

Person som ansökan avser 

Ansökan gäller mig: Jag är nära anhörig och ansöker för: 

Namn Personnummer 

Gatuadress, postnummer och ort Vistelseadress 

Telefon E-postadress

Uppdrag som ansökan avser 

Godmanskap  (se förklaring s. 3)  Förvaltarskap  

Förvalta egendom  Sköta ekonomi, förvalta egendom  

Bevaka rätt  Tillvarata  huvudmannens  intressen, ansöka om insatser, 

överklaga beslut med mera.  

Sörja för person Se till att vård och omsorg fungerar utifrån  huvudmannens  

behov  och intressen.  

Endast en viss rättshandling 

(tex att bevaka rätt vid fastighetsförsäljning): 

Beskriv varför det finns ett behov av god man eller förvaltare 

På grund av följande 

hälsoskäl:  
□

□

sjukdom

psykisk störning

□ försvagat hälsotillstånd

□ liknande förhållande

Nuvarande situation:  
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Åtgärder som prövats för att tillgodose hjälpbehovet 

Godmanskap och förvaltarskap ska bara anordnas om det inte går att få hjälp på annat sätt. 
Besvara frågorna och förklara varför insatserna nedan inte är tillräckliga. 

Finns det en framtidsfullmakt? Ja 

Nej 

Svar: 

Finns det annan fullmakt? Ja 

Nej 

Svar: 

Betalas räkningar med hjälp av 
autogiro? 

Ja 

Nej 

Svar: 

Har möjligheten till 
egnamedelsförvaltning, 
skuldsanering med mera 
undersökts? 

Ja 

Nej 

Svar: 

Har socialtjänstens insatser 
prövats, till exempel 
kontaktperson, boendestöd 
eller hemtjänst? 
Personligt ombud? 

Ja 

Nej 

Övriga kontaktuppgifter – namn, telefon, e-post 

Boendepersonal, hemtjänst, kontaktperson: 

Myndighetskontakter, till exempel biståndshandläggare, LSS-handläggare, kurator, läkare: 

Närmast anhöriga som kan kontaktas: 

Aktuell vårdcentral: 
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Eventuellt förslag på god man eller förvaltare 

Namn Har personen tillfrågats? 

Personnummer Telefon 

Adress E-postadress

Skriv ut och underteckna ansökan 

Underskrift sökande 

Namnteckning och namnförtydligande Ort och datum 

Adress Personnummer 

Telefon och e-post Släktskap med huvudmannen 

Underskrift och samtycke från den som ansökan avser 

Jag är medveten om att jag kan få betala arvode för att ha en ställföreträdare, 
god man eller förvaltare. Jag samtycker till ansökan: 

Namnteckning och namnförtydligande Datum 

Observera skillnaden mellan god man och förvaltare 

Ett godmanskap är en frivillig insats. Gode mannen behöver ha huvudmannens samtycke till 
alla större rättshandlingar utom de som berör den dagliga hushållningen. Godmanskap kan 
även anordnas om huvudmannen, enligt läkarintyg, inte förstår vad saken gäller. Då är gode 
mannen behörig att själv företa rättshandlingar inom ramen för sitt förordnande och för 
huvudmannens bästa. 

Förvaltarskap är en tvingande insats som syftar till att skydda huvudmannen mot att till exempel 
skuldsätta sig eller ingå ofördelaktiga avtal. Förvaltarskap innebär att huvudmannen helt eller 
delvis förlorar sin rättshandlingsförmåga. Förvaltaren kan ingå avtal för sin huvudmans räkning 
och är inte beroende av huvudmannens samtycke för att vidta åtgärder. 

Behandling av personuppgifter 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för de administrativa åtgärder som 

behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen omfattar även framställning av statistik, debitering av avgift samt 

uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få 

information om vilka personuppgifter som överförmyndaren behandlar om dig. Överförmyndaren är skyldig att 

omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och dennes närmaste har alltid rätt att ta del av 

handlingar som rör ställföreträdarskapet, enligt föräldrabalken 16 kap 7§. Likaså har allmänheten med stöd av 

tryckfrihetsförordningen rätt att få information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen. 
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