
ANMÄLAN OM GOD MAN ELLER FÖRVALTARE 
ENLIGT 11 KAP 4 OCH 7 §§ FÖRÄLDRABALKEN 

Besök Postadress Telefon Internet 
Alceahuset, Hackstavägen 22 

Åkersberga 

Österåkers kommun 

184 86 Åkersberga  

08-540 810 00 overformyndaren@osteraker.se 

www.osteraker.se 

Anmälan avser behov av: 

☐ God man     ☐  Förvaltare (observera skillnaden mellan godmanskap och förvaltarskap, se anvisningar på sista sidan)

Personen som ansökan avser 
Namn Personnummer 

Adress Postnr Ort 

Vistelseadress (om annan adress än ovan) Postnr Ort 

Telefon E-post 

Omfattning (omfattningen som personen behöver hjälp av god man/förvaltare, se anvisningar på sista sidan)

☐ Bevaka rätt (kontakter och ansökningar till myndigheter och andra parter)

☐ Förvalta egendom (sköta den löpande ekonomin, betala räkningar, förvalta kapital m.m.)

☐ Sörja för person (samordna vårdkontakter och se till att god omvårdnad finns)

Vilka konkreta åtgärder förväntas en god man/förvaltare utföra för den enskildes räkning? 

Hälsotillstånd (Vilka hälsoskäl gör att personen behöver hjälp av en god man/förvaltare) 



Nuvarande ekonomisk situation (Uppge inkomster, skulder samt hur ekonomin tas hand om idag) 

Överförmyndaren informerar om att det är den enskilde själv som enligt huvudregeln betalar arvodet till den gode 
mannen/förvaltaren. 

Nuvarande boendesituation (Hur den enskilde bor nu) 

☐ Villa/radhus      ☐  Hyresrätt  ☐  Bostadsrätt    ☐  Hos föräldrar/anhöriga

☐ Gruppboende  ☐  Serviceboende  ☐  Äldreboende   ☐  Annat:

Åtgärder som vidtagits för att tillgodose hjälpbehovet – ska alltid besvaras 

Finns det en framtidsfullmakt  ☐  Ja     ☐  Nej
Om ja, ange till vem den ställts ut 

Finns det annan fullmakt?  ☐  Ja     ☐  Nej
Motivera varför hjälpbehovet ej kan tillgodoses genom att ställa ut en fullmakt 

Betalas den enskildes räkningar med hjälp av autogiro?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde förmedling av egna medel via socialtjänsten?  ☐  Ja     ☐  Nej
Om nej, motivera varför egna medel ej bedöms vara tillräckligt 

Har den enskilde boendestöd?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde hemtjänstinsatser?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde personlig assistent?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde något övrigt bistånd från socialtjänsten?  ☐  Ja     ☐  Nej
Om ja, ange vad 

Har den enskilde ett personligt ombud?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde haft god man eller förvaltare tidigare?  ☐  Ja     ☐  Nej
Om ja, ange varför det har upphört 



Vid anmälan om behov av FÖRVALTARE ska även nedanstående frågor besvaras 
Finns det risk att den enskilde blir utnyttjad eller lurad att lämna ifrån sig tillgångar? 
☐ Ja     ☐  Nej

Finns det risk att den enskilde ingår ofördelaktiga avtal till skada för ekonomin?  ☐  Ja     ☐  Nej

Finns det risk att den enskilde blir bostadslös på grund av obetalda räkningar?  ☐  Ja     ☐  Nej

Har den enskilde sagt nej till frivillig hjälp, som god man eller socialtjänstens insatser? 
☐ Ja     ☐  Nej

Har den enskilde samtyckt till frivillig hjälp men i praktiken inte medverkat, t.ex. genom att 
förhindra god man från att betala nödvändiga räkningar?  ☐  Ja     ☐  Nej

Annat: 

Den enskildes närmast anhöriga 
Namn Kontaktuppgifter Relation 

Namn Kontaktuppgifter Relation 

Den enskildes läkare/vårdcentral (ange behandlande läkare eller den vårdcentral som den enskilde är listad på) 
Namn Kontaktuppgifter 

Övriga kontaktpersoner (biståndshandläggare, kurator, boendepersonal etc.) 
Namn Kontaktuppgifter Befattning 

Namn Kontaktuppgifter Befattning 

Eventuellt förslag på god man/förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnr Ort 

Telefon E-post 

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

Person som har skrivit anmälan
Namn Befattning/relation till den enskilde 

Telefon E-post 

Ort och datum Underskrift 

Anmälan ska skickas/lämnas till: 
Överförmyndarenheten 
Österåkers kommun 
184 86 Åkersberga  



Nedanstående handlingar kan för att påskynda utredningen lämpligen 
bifogas ansökan:  

 Läkarintyg
(socialstyrelsens blankett enligt SOSFS 2013:4) om behovet avser godmanskap

(socialstyrelsens blankett enligt SOSFS 2013:4) om behovet avser förvaltarskap 
 Social utredning från kurator, biståndsbedömare, etc. som styrker behovet av god man
 Skriftligt samtycke från huvudmannen (om det är möjligt)
 Eventuellt yttrande från närstående, till exempel make, sambo, barn

Förordnandet kan omfattas av bevaka rätt, förvalta egendom och sörja för person: 

Bevaka rätt innebär att gode mannen/förvaltaren tillvaratar huvudmannens intressen i en speciell rättshandling, 
t ex bevakar rätt i dödsbo, företräder huvudmannen vid uppsägning, försäljning/ avyttring av bostad, ansöker om 
skuldsanering med mera. Det innebär även att gode mannen/förvaltaren bevakar huvudmannens rätt i generell 
betydelse, till exempel ansöker om kontaktperson, bostadsbidrag, anmäler hyresförändring, överklagar beslut 
med mera. 

Förvalta egendom 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. 

Sörja för person brukar också kallas för personlig omvårdnad. Det innebär att gode mannen/ förvaltaren skall 
tillse att huvudmannen får den vård och omsorg som denne 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, hjälpa 
huvudmannen med större inköp som exempelvis möbler, radio och TV med mera. 

Observera skillnaden mellan god man och förvaltare: 
God man En god man fungerar som ställföreträdare för huvudmannen vilken dock behåller sin rättsliga 
handlingsförmåga. Gode mannen ska inhämta huvudmannens samtycke till alla större rättshandlingar utom de 
som berör den dagliga hushållningen. Saknar huvudmannen förmåga att kunna ge sitt samtycke är gode mannen 
behörig att själv företa rättshandlingar inom ramen för sitt förordnande och för huvudmannens bästa. 
Förvaltare Huvudmannen förlorar helt eller delvis sin rättshandlingsförmåga och förvaltaren får i motsvarande 
utsträckning rätt att ingå rättshandlingar för sin huvudmans räkning. Förvaltaren är inte beroende av 
huvudmannens samtycke för att kunna vidta olika åtgärder och handlar således på eget ansvar för 
huvudmannens räkning. Förvaltarskapet skall vara flexibelt och anpassas till huvudmannens behov i varje 
enskilt fall och kan således omfatta enbart viss egendom eller vissa angelägenheter. Förvaltarskap är en 
synnerligen integritetsingripande åtgärd och kan därför endast komma ifråga om det finns en betydande risk att 
den enskilde hamnar i ekonomiska svårigheter (raserar sin ekonomi) om han eller hon får behålla sin 
rättshandlingsförmåga. Förvaltarskap ska inte anordnas om den enskilde kan hjälpas på annat, mindre 
ingripande sätt. En förvaltare kan inte besluta i strikt personliga frågor som t.ex. omvårdnad, medicinsk 
behandling eller var den enskilde ska bo och vilka denne får umgås med. 

https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Blankett-sosfs-2013-4-bilaga1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Blankett-sosfs-2013-4-bilaga2.pdf
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