
 

 Intresseanmälan 

 
    

Postadress 
Sollefteå kommun 
Kommunstyrelseförvaltningen 
881 80 Sollefteå 

Besöksadress 
Djupövägen 3, Sollefteå 
 
 

Telefon  0620-68 20 00 vx 
Fax  0620-68 20 08 
 

Org.nr  21 20 00-2437 

E-post overformyndarnamnden@solleftea.se 
Hemsida  www.solleftea.se 
 

Bankgiro 770-6229 

 

 

  
Härmed anmäler jag mitt intresse att efter förfrågan i varje enskilt fall – åta mig uppdrag som: 

 

 

 God man   Förvaltare   God man för ensamkommande barn   

 Särskilt förordnad förmyndare 

 
Namn: 

 

Personnummer: 

 

Titel/yrke/sysselsättn: 

Adress: 

 

Postadress: 

 

E-post: 

 

Telefon, bostad: 

 

Telefon arbete: 

 

Tidigare erfarenhet som ställföreträdare 
      

     god man                     förvaltare           god man vid boutredning o arvskifte       god man ensamkommande  

                                                                                   
                                                                                              

särskilt förordnad förmyndare              annat uppdrag 

 

 

 

 
 

 

Allmän bakgrund (arbetslivserfarenhet, utbildning, språkkunskaper, intressen, familj 

mm) 
 

 

 

 

 

 

 
Skriv gärna på särskilt papper om utrymmet inte räcker till. 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för 

administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga register över de som anmält 

intresse att ta uppdrag som god man. Enligt föräldrabalken 11 kap 12 § skall en god man vara 

rättrådig, erfaren och i övrigt lämplig. I den prövningen inhämtar överförmyndarnämnden 

kreditkontroll på de som anmäler intresse, samt även utdrag ur belastningsregistret och från 

socialtjänsten. 
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