
ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN1 

om god man enligt 11 kap 2 § föräldrabalken  

SÖKANDE 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare, god man, förvaltare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare, god man, förvaltare 2 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Omyndig/Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

delägarskap i dödsbo 
rättshandlingar/part rättegång 
övriga motstridiga intressen



Skäl till ansökan

Bilagor 
1 4 

2 5 

3 6 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning sökande Namnteckning myndling (som fyllt 16 år2) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Åtagande Härmed  åtar jag mig uppdraget som god man enligt 11:2  enligt föräldrabalken. Jag intygar härmed att jag inte:
• de senaste 10 åren blivit dömd för brott som inneburit annan påföljd än penningböter
• är aktuell för några åtgärder hos Kronofogden
• uppbär försörjningsstöd från socialtjänsten
• har några motsättningar eller motstridiga intressen med huvudmannen

Förslag på god man

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ort och datum 

Namnteckning person som åtar sig att bli god man

Namnförtydligande 

Blanketten skickas till: 
Överförmyndaren
Östersunds kommun
831 82 Östersund



Anvisningar 

1 Ansökan om förordnande av god man enligt föräldrabalken 11 kap 2 § får göras av 

förmyndare, den som ansökningen avser, om han eller hon har fyllt sexton år, samt av hans 

eller hennes make eller sambo och närmaste släktingar. Till ”närmaste släktingar” kan 

hänföras bröstarvingar, föräldrar och syskon. Det är inte nödvändigt, att sökanden är den som 

i släktskapshänseende står den hjälpbehövande allra närmast. 

2 Enligt FB 11 kap 16 § skall huvudman och en omyndig som fyllt 16 år yttra sig om detta kan 

ske. Ett rationellt sätt att ordna detta är att även huvudmannen/den omyndige undertecknar 

ansökan. 

INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Här hittar du information om hur gemensamma överförmyndarnämnden för Åre, Krokom, Ragunda och Östersund behandlar 
dina personuppgifter.

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behöver spara och behandla är namn, adress, 
personnummer, kontaktuppgifter och andra uppgifter som behövs i myndighetens verksamhet. Syftet med behandlingen är att 
möjliggöra över­för­myndar­nämndens verksamhet att rekrytera och utöva tillsyn över ställföreträdare och besluta i ärenden 
enligt föräldrabalken.

Vi har fått dina uppgifter från dig, dina anhöriga, din ställföreträdare, andra myndigheter och i vissa fall bank eller allmänheten. 
Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina 
personuppgifter är att utföra uppgift av allmänt intresse eller myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas i högst tre 
år efter att ärendet avslutats hos nämnden.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Uppgifterna 
kommer inte att överföras till land utanför EU.

Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi 
har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller 
begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på overformyndaren@ostersund.se. Du når vårt 
dataskyddsombud genom att kontakta Östersunds kommuns kundcenter på kundcenter@ostersund.se.

Om du har invändningar kring vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att lämna ett klagomål till 
tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Mer information om dina rättigheter som registrerad hittar du på www.ostersund.se/dataskydd
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