
ANSÖKAN OM GOD MAN 
ENLIGT 11 KAP 3 § FÖRÄLDRABALKEN 

Besök Postadress Telefon Internet 
Alceahuset, Hackstavägen 22 

Åkersberga 

Österåkers kommun 

184 86 Åkersberga  

08-540 810 00 overformyndaren@osteraker.se 

www.osteraker.se 

Uppgifter om den som ansökan avser 
Namn på den bortavarande (om detta är känt) Personnummer (om detta är känt) 

Uppgifter om den som ansöker (ansökan kan göras av nära anhöriga, om du inte är anhörig ses handlingen som en anmälan) 
Namn Personnummer 

Adress Postnr Ort 

Telefon Epost Relation till den som ansökan avser 

Härmed ansöker undertecknad om att en god man förordnas som ska: 

☐ Bevaka bortavarande arvinges/arvingars rätt i dödsbo
Dödsboet efter Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

☐ Bevaka rätt i annat fall enligt 11 kap 3 § föräldrabalken
Specificera behovet av god man 

Eventuellt förslag på god man 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-post 

☐ Jag har inget eget förslag utan önskar att Överförmyndaren utser en lämplig person för uppdraget

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Till ansökan ska i förekommande fall bifogas: Bouppteckning, testamente eller annan handling som är av 
betydelse för ansökan 
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