
ANMÄLAN / UNDERRÄTTELSE TILL  
ÖVERFÖRMYNDAREN 
Från socialtjänst eller hälso- och sjukvård 

avseende behov av god man eller förvaltare
enligt föräldrabalken 11 kap 4 § respektive 7 § 

Kryssa för det som avses 
God Man
Förvaltare 

1.Person anmälan/underrättelsen gäller
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

2. Skäl för anmälan

 Sjukdom

 Psykisk sjukdom/funktionshinder

 Försvagat hälsotillstånd

…………………………………………………………………………………………….

3. I vilken omfattning och med vad behöver ovan nämnd person hjälp

 Bevaka sin rätt

 Förvalta sin egendom

 Sörja för sin person

 Bevaka sin rätt avseende viss rättshandling nämligen:

Kommunal nämnd med ansvar för socialtjänst respektive LSS har enligt 5 
kap 3 § socialtjänstförordningen skyldighet att anmäla till överförmyndaren 
om den finner att god man eller förvaltare bör förordnas för någon. Inom 
hälso- och sjukvården ansvarar verksamhetschef för att överförmyndare 
underrättas när en intagen person kan antas behöva en god man eller 
förvaltare (2 § p3 förordning, 1996:933 om verksamhetschef inom hälso- 
och sjukvården). Syftet med uppgifterna i blanketten är att ge underlag för 
utredning  om förutsättningarna för godmanskap eller förvaltarskap är 
uppfyllda och att behov i föräldrabalkens mening av sådan ställföreträdare 
föreligger. 

Skicka anmälan till: 
Överförmyndarenheten i Örnsköldsvik 
Nygatan 16 
891 88 Örnsköldsvik 

Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat 
hälsotillstånd eller liknande förhållande behöver hjälp med att 
bevaka sin rätt, förvalta sin egendom eller sörja för sin person,
skall rätten, enligt föräldrabalken 11 kap 4 §, om det behövs,
besluta att anordna godmanskap för honom eller henne. Ett 
sådant beslut får inte meddelas utan samtycke av den för vilken 
godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstånd 
hindrar att hans eller hennes mening inhämtas. Om den enskilde 
är ur stånd att vårda sig eller sin egendom, kan enligt 11 kap 7 § 
föräldrabalken, förvaltarskap anordnas. 



Om anmälan avser förvaltarskap med begränsning, ange vad personen behöver hjälp med: 

 Bevaka sin rätt

 Förvalta fastighet/bostadsrätt

Förvalta bankmedel, värdepapper

 Förvalta pension utom kr …………..

Förvalta egendom överstigande kr ………………..

 Sörja för sin person

Övriga upplysningar: 

4. Vilka omständigheter gör att ovan nämnd person har behov av god man / förvaltare
och på vilket sätt visar sig problemen?



5. Har ovan nämnda person utfärdat fullmakt? Om ja, vad gör att det inte är tillräckligt
med fullmakt för att uppfylla hjälpbehovet ?

6. Myndighets- och sjukvårdskontakter
Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt boende. 
Även uppgifter om boendestöd m m (ange även telefonnummer) samt planerade förändringar 
i boendet. Andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t ex tjänstemän inom socialtjänsten 

7. Namn adress och telefonnummer och släktrelation till närmast anhöriga. Även
uppgift om annan som står den enskilde nära.

Namn……………………………………………………………………………………….......

Adress…………………………………………………………………………………………

Telefon /epost…………………………………………………………………………………

Släktskap……………………………………………………………………………………….

Namn……………………………………………………………………………………………

Adress…………………………………………………………………………………………

Telefon /epost…………………………………………………………………………………

Släktskap……………………………………………………………………………………….



Namn……………………………………………………………………………………………

Adress…………………………………………………………………………………………

Telefon / epost…………………………………………………………………………………

Släktskap……………………………………………………………………………………….

8 Eventuellt förslag på god man eller förvaltare 

Namn……………………………………………………………………………………………

Adress…………………………………………………………………………………………

Telefon / epost…………………………………………………………………………………

9 Underskrifter 
Ort och datum 

Namn 

Kontaktuppgifter  

  Titel 

Om den anmälan gäller kan samtycka till godmanskapet/förvaltarskapet kan det ske genom 
undertecknande här nedan. 
”Jag samtycker till att god man förvaltare förordnas för mig i ovan angiven omfattning” 
Ort och datum 

Namnteckning och namnförtydligande 

Bevaka rätt 
Kan innebära att ansöka om insatser eller bidrag 
eller att  bevaka huvudmannens intressen i ett 
dödsbo. Det kan även innebära insatser när en 
bostad ska säljas eller avvecklas. 

Förvalta egendom 
Förvalta egendom innebär att sköta huvudmannens 
ekonomi. Ta hand om inkomster (pension, bidrag), 
betala räkningar, förvalta kapital, värdehandlingar, 
fastigheter eller liknande. Det kan även vara att 
portionera fickpengar. 

I gode mannens förvaltning ingår inte 
huvudmannens lön från eget arbete eller 
habiliteringsersättning  som han får från daglig 
verksamhet, om inte huvudmannen själv 
uttryckligen begär det. 

Sörja för person 
Innebär att gode mannen ska se till att 
huvudmannen får en så bra vård och omsorg som 
möjligt. Gode mannen ska naturligtvis besöka 
huvudmannen och hålla sig à jour med hur 
huvudmannen mår och har det i största allmänhet.

Om samtycke saknas - Är huvudmannen informerad om att denna anmälan är gjord?

……...........………………………………………………………………………………………

………………...............…………………………………………………………………………
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