
Ansökan godman / förvaltarskap
avseende god man eller förvaltare enligt 

11 kap 4 § respektive 7 § föräldrabalken 

(ansökan från anhörig). 

Kryssa för det ansökan avser 

� God man
� Förvaltare

1. Person som ansökan avser

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil 

Medborgarskap 

Svenskt Annat ........................................................... 

Personen ansökan gäller är folkbokförd i 

..................................................................................................................................... kommun 

2. Sökande

Namn Släktrelation med person ansökan gäller Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Besvara gärna frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till. 

3. I vilken omfattning (se sista sidan) och vad behöver ovan nämnd person hjälp med?

Ekonomiska angelägenheter 

Personliga angelägenheter 

Särskild rättshandling

Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller 
något liknande förhållande behöver hjälp med sina ekonomiska eller personliga 
angelägenheter, ska ett godmanskap anordnas för honom eller henne. Ett 
godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas få sitt hjälpbehov 
tillgodosett på ett mindre ingripande sätt. Om någon som befinner sig i en sådan 
situation som anges i 4 § men är ur stånd att vårda sig eller sin egendom, får 
rätten besluta att anordna förvaltarskap för honom eller henne. 

Övriga upplysningar: 

Ansökan om förordnande av god man eller förvaltare enligt 11 kap 4 § 

respektive 7 § föräldrabalken får göras av bl.a. den hjälpbehövandes 

make eller sambo och närmaste släktingar. Syftet med uppgifterna i 

blanketten är att ge underlag för utredning om förutsättningarna för god- 

manskap eller förvaltarskap är uppfyllda och att behov i föräldrabalkens 

mening av sådan ställföreträdare föreligger. 

Skicka ansökan godman till Sollefteå Kommun 

Djupövägen 3, 881 80 Sollefteå 

Skicka ansökan förvaltarskap till Ångermanlands tingsrätt 

Box 114, 871 23 HÄRNÖSAND

Jansjo01
Överstruket



4. Vilka omständigheter gör att ovan nämnd person har behov av god man/förvaltare och på

vilket sätt visar sig problemen?

5. Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Har den person som ansökan gäller utfärdat fullmakt? Om ja, vad gör att det inte är tillräckligt

med fullmakt för att uppfylla hjälpbehovet?



7. Vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, t ex genom full-

makt, autogiro och andra banktjänster, hjälp från anhöriga?

8. Ange uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt

boende (även telefonnummer). Ange även uppgifter om planerade förändringar i boendet.

9. Ange andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t ex tjänstemän inom socialtjänsten såsom

socialsekreterare, biståndshandläggare eller LSS-handläggare (ange även telefonnummer).

10. Ange namn, adress, telefonnummer samt släktrelation till närmast anhöriga. Ange även

uppgift om annan närstående.



11. Ange orsak till varför den person som ansökan avser inte ansöker själv eller kan lämna

sitt samtycke.

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning sökanden 

Namnförtydligande 

Eventuellt förslag på god man/förvaltare 

Namn 

Adress 

Telefon 

Undertecknad föreslagne god man/förvaltare är villig att åtaga mig uppdraget 

Ekonomiska angelägenheter
Innebär att gode mannen/förvaltaren sköter 
huvudmannens ekonomi, betalar räkningar, lämnar 
fickpengar, förvaltar kapital, värdehandlingar, 
fastigheter med mera, tillse att huvudmannens 
egendom är tillfredsställande försäkrad och så 
vidare. 

Särskild rättshandling
Behov av hjälp i en särskild rättshandling, 
exempelvis att sälja en bostad eller bevaka den 
enskildes rätt i ett dödsbo.

Personliga angelägenheter
Brukar också kallas för personlig omvårdnad. Det 
innebär att gode mannen/förvaltaren skall tillse att 
huvudmannen får den vård och omsorg han 
behöver och har rätt till. Det kan t.ex. avse att 
påtala behov av fler hemtjänsttimmar, tillse att 
huvudmannen har daglig sysselsättning, ansöka
om färdtjänst m.m.

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Sollefteå kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.solleftea.se/Kommunpolitik/
Beslut,insyn och rättssäkerhet/Dataskyddsförordningen

https://www.harnosand.se/
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