
 

Anmälan om behov av god man eller 
förvaltare 
Fyll i blanketten och bifoga personbevis, läkarintyg och en social utredning som 
styrker behovet av en ställföreträdare. Skriv ut och underteckna blanketten. Läs 
om skillnaden mellan god man och förvaltare längre fram i blanketten. 

Person som anmälan avser 
Namn Personnummer 

Gatuadress, postnummer och ort Vistelseadress 

Telefon E-postadress

Uppdrag som anmälan avser 

☐ Godmanskap ☐ 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 (till exempel att bevaka rätt vid fastighetsförsäljning)
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0176-710 00 
overformyndarenheten@norrtalje.se 
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Beskriv varför det finns ett behov av god man eller förvaltare 
På grund av följande hälsoskäl: ☐ Sjukdom

☐ Psykisk störning
☐ Försvagat hälsotillstånd
☐ Liknande förhållanden

Nuvarande situation: 

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 Svar: 
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Övriga kontaktuppgifter – namn, telefon, e-post 
Boendepersonal, hemtjänst, kontaktperson: 

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

Närmast anhöriga som kan kontaktas: 

Aktuell vårdcentral: 

Eventuellt förslag på god man eller förvaltare 
Namn Har personen tillfrågats? 

Personnummer Telefon 

Adress E-postadress
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Person som skrivit anmälan 
Namnteckning och namnförtydligande Ort och datum 

Befattning eller relation till huvudmannen Telefon 

E-postadress

Underskrift huvudman som förstår vad saken gäller 

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

Namnteckning och namnförtydligande Datum 

Skillnad 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.  

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Läs om hur vi behandlar dina personuppgifter på norrtalje.se/personuppgifter 

https://www.norrtalje.se/personuppgifter
mailto:overformyndarenheten@norrtalje.se
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