
 Ansökan om att bli utbytt (entledigad) 
   som god man eller förvaltare          

Ansökan om att bli entledigad som god man eller förvaltare 

När du begär dig entledigad enligt 11 kap. 19 § FB kommer överförmyndaren börja leta efter en 
ny god man/förvaltare. Dina kontaktuppgifter (namn och telefonnummer) kommer att lämnas ut 
till en ny tilltänkt god man/förvaltare i syfte att få information om uppdraget. Tiden från begäran 
om entledigande till beslut varierar. En längre handläggningstid beror oftast på att det är svårt att 
hitta någon som är villig att överta uppdraget.  

Överförmyndaren kan fatta beslut om byte först när tillfrågad god man eller förvaltare har åtagit 
sig uppdraget och huvudmannen om möjligt har samtyckt. Du fortsätter vara ställföreträdare för 
huvudmannen tills en ny god man/förvaltare utses genom skriftligt beslut från överförmyndaren. I 
beslutet framgår det vilken dag ditt uppdrag avslutas och när den nya gode mannens eller 
förvaltarens uppdrag tar vid.   

Personuppgifter 

Skäl för begäran om entledigande 
  Privata skäl  
  Huvudmannen samtycker inte till hjälpen  
  Uppdraget kan inte utföras på ett meningsfullt sätt 
  Annat, nämligen:     

Anser du att huvudmannen har fortfarande behov av god man/förvaltare? 
 Ja  Nej, därför att: 

Har huvudmannen enligt din uppfattning förmåga att ta ställning till en ny god 
man/förvaltare  

 Ja  Nej, därför att: 

Huvudman Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

God man/förvaltare Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

Postadress 
Härnösands kommun 
Överförmyndarenheten 
871 80 Härnösand 

Besöksadress 
Norra Kyrkogatan 3 

Hemsida Telefon 
0611-34 80 00 vx 

Organisationsnr 
212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 



Önskemål om tidpunkt för entledigande 

  Vid månadsskifte   Vid kommande årsskifte   Så snart som möjligt 
Överförmyndaren kan inte garantera tidpunkt men försöker tillgodose ditt önskemål 

Information som kan underlätta vår rekrytering av ny god man/förvaltare 

Ange huvudmannens hälsotillstånd, pågående insatser, typ av hjälpbehov, personlighet,  
samt boendetyp. Ange även uppgifter om huvudmannens ekonomi det vill säga inkomster och 
utgifter samt eventuella skulder och annat som överförmyndaren bör känna till inför ett byte av 
ställföreträdare 

Eventuellt förslag på ny ställföreträdare 

Om förslag saknas hittar överförmyndaren lämplig person under förutsättning att huvudmannen har 
fortsatt behov av ställföreträdarskap.  

Underskrift 

Namn Personnummer 

E-post Telefonummer 

God man/förvaltare 

Namnförtydligande 

Postadress 
Härnösands kommun 
Överförmyndarenheten 
871 80 Härnösand 

Besöksadress 
Norra Kyrkogatan 3 

Hemsida Telefon 
0611-34 80 00 vx 

Organisationsnr 
212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr 

Kontaktuppgifter (till boende, biståndshandläggare, anhöriga etc) 
Ange uppgifter till anhöriga och/eller myndighetskontakter  
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