
  Anmälan om behov av god man/förvaltare 

  En anmälan om god man/förvaltare får göras av någon 
  utomstående. En ansökan om god man eller förvaltare  
  får göras av den enskilde själv samt dennes närmaste   
  släktningar. Se mer på sista sidan. 

Anmälan avser: 

’

 God man  

’’

 Förvaltare 

I vilken omfattning behöver den enskilde hjälp? Se sista sidan. (Omfattningen bör ha stöd i ev. bifogat 

läkarintyg) 

Ekonomiska angelägenheter (att tillvarata den enskildes ekonomiska intressen, sköta ekonomin och 
företräda den enskilde i ekonomiska frågor gentemot banker med fler och ansöka om bidrag, ersättningar 
och pension). 

Personliga angelägenheter (att tillvarata den enskildes personliga intressen i frågor om boende, vård, 
omsorg, stöd och myndighetskontakter) 

Ekonomiska angelägenheter avseende en viss rättshandling (om hjälpbehovet är tillfälligt och avser en 
viss rättshandling, exempelvis att företräda den enskilde i ett dödsbo eller vid försäljning av en fastighet eller 
bostadsrätt). 

Övriga kommentarer 

Personen anmälan avser Personnummer 

Adress Postadress och postnummer 

Telefonnummer Mail 

Anmälaren, namn och titel Arbetsplats 

Adress till arbetsplatsen Postadress och postnummer 

Telefonnummer arbete Mail 



Ange diagnos eller beskrivning av tillståndet (enligt läkarintyg eller annan utredning) som medför 

behov av god man eller förvaltare.  

Sjukdom, nämligen_______________________________________________________________ 
Psykisk störning, nämligen_________________________________________________________ 
Försvagat hälsotillstånd, nämligen___________________________________________________ 
Liknande förhållanden, nämligen____________________________________________________ 

Övriga kommentarer  

Det som skrivs ska stämma med läkarintyg eller annan utredning som skickas med ansökan. 
Vilka omständigheter motiverar att personen som anmälan gäller har behov av god man/förvaltare? 

Beskriv så utförligt som möjligt av vilken anledning den enskilde behöver hjälp och i vilken 

omfattning. Syftet med uppgifterna i blanketten är att ge underlag för utredning om förutsättningarna 

för godmanskap eller förvaltarskap är uppfyllda. 

Vilka konkreta åtgärder/handlingar förväntas en god man/förvaltare utföra för den som anmälan 

gäller? Beskriv så utförligt som möjligt vad den enskilde behöver hjälp med.   



Gällande fullmakt och den enskildes möjlighet att få hjälp på annat sätt 

Har personen som anmälan gäller utfärdat en fullmakt/framtidsfullmakt?   
Har personen som anmälan gäller förmåga att utförda en fullmakt/framtidsfullmakt? 
Har personen som anmälan gäller någon anhörig som kan hjälpa personen i fråga?   
Har personen som anmälan gäller förmåga att söka hjälp?

Vad har gjort att behovet har uppstått just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare? Vem sköter den 

enskildes personliga och ekonomiska angelägenheter idag? 

 Om anmälan avser förvaltarskap, varför är det inte tillräckligt med ett godmanskap?  

Redogör om möjligt den enskildes ekonomiska förhållanden, det vill säga inkomster och utgifter, 

tillgångar och skulder.  

Redogör om möjligt den enskildes boendesituation, det vill säga eget boende, särskilt boende, 

boendestöd, hemtjänst etc.   

Ange andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t.ex. biståndshandläggare inom socialtjänst, LSS-

handläggare, kurator, läkare/sjuksköterska m.m. Ange telefonnummer.  

Ange namn, adress och telefonnummers samt släktrelation till närmaste anhöriga. Ange även 

uppgift om annan närstående.   

Ange vårdcentral eller vårdinrättning som personen som ansökan avser   

Bilagor som ska lämnas in tillsammans med anmälan  

Läkarintyg (bör lämnas tillsammans med anmälan om läkarintyg finns) 
Social utredning (bör lämnats om anmälaren är befattningshavare inom Socialförvaltningen/sjukvården) 
Samtycke från den enskilde (om den anmälan gäller kan samtycka till godmanskapet/förvaltarskapet så   

          ska denne samtycka till hjälpinsatsen genom ann underteckna nedan). Notera att godmanskap är en   
          frivillig hjälpinsats och kräver samtycke från den enskilde. Se sista sidan. 

 Ja   Nej 
 Ja   Nej 
 Ja  Nej 
 Ja   Nej 



Underskrift 

Jag samtycker till att god man eller förvaltare förordnas för mig i angiven omfattning 

Datum Underskrift den anmälan gäller 

Jag åtar mig att förordnas som god man eller förvaltare i angiven omfattning för den anmälan gäller. 

Jag intygar även att jag inte har skulder hos Kronofogdemyndigheten, inte förekommer hos 

Socialtjänsten och inte förekommer i Polisens belastningsregister.  

Datum Underskrift för den som åtar sig 
Information 

Information om godmanskap och förvaltarskap 

Godmanskap och förvaltarskap anordnas med stöd av bestämmelserna i 11 kap 4 och 7 §§ i föräldrabalken 
(FB). Godmanskap är en frivillig stödåtgärd och förutsätter som huvudregel den enskildes samtycke. 
Förvaltarskap är en mer ingripande åtgärd och får endast anordnas om ett godmanskap inte är tillräckligt. 

Information om ekonomiska och personliga angelägenheter 

Ekonomiska angelägenheter omfattar bland annat att sköta inkomster, utgifter, skulder och tillgångar, ha 
kontakt med banker, försäkringsbolag och andra aktörer, ansöka om ekonomiska förmåner och ersättningar 
samt bevaka den enskildes ekonomiska rättigheter. 

Personliga angelägenheter omfattar bland annat frågor som rör den enskildes boende, omsorg och vardag, 
kontakter med socialtjänst, hälso- och sjukvård och andra myndigheter samt ansökningar om stöd, vård och 
andra insatser för att den enskildes personliga behov ska tillgodoses.  

Information om kostnader 

En god man eller förvaltare har rätt till ett skäligt arvode för uppdraget och ersättning för nödvändiga utgifter 
för uppdraget. Detta kan föranleda en kostnad för den enskilde enligt 12 kap. 16 § FB. 

Anmälan ska skickas via post till Överförmyndarenheten, Härnösands kommun, 871 80 Härnösand 

eller via mail till overformyndarenheten@harnosand.se.  

Om du har frågor är du välkommen att kontakta oss på överförmyndarenheten på telefonnummer 0611-34 80 
09. Våra telefontider är 08:30 – 11:30 alla vardagar. Det går även bra att nå oss via mejl
overformyndarenheten@harnosand.se. Du kan också läsa mer på www.harnosand.se/godman

Genom ingivande av denna blankett kan kommunen komma att hantera de personuppgifter som omnämns i 
anmälan enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på www.harnosand.se/gdpr 

Förslag på god man eller förvaltare 

Namn Yrke/sysselsättning   
Adress Postnummer och ort 

Telefon Mail       
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