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Anmälan om behov av god man eller förvaltare 
Anmälan om behov av god man eller förvaltare kan göras av exempelvis socialtjänst, vårdinrättning, boende, 
kommun eller utomstående. Godmanskap kan anordnas för den som på grund av sjukdom, psykisk störning, 
försvagat hälsotillstånd eller liknande förhållanden behöver hjälp med att bevaka sin rätt, förvalta sin egendom eller 
sörja för sin person. Om den enskilde är ur stånd att vårda sig och/eller sin egendom och godmanskap inte är 
tillräckligt så kan förvaltarskap anordnas (11 kap. 4, 7 §§ Föräldrabalken). 

 

1. Person som anmälan avser (huvudmannen) 
Namn 
      
 

Personnummer 
      

Adress 
      
 
 

Postnummer 
      

Postort 
      

Vistelseadress om annan än ovan 
      
 
 

Postnummer 
      

Postort 
      
 

Telefonnummer 
      
 
 

E-post 
      
 

 

2. Anmälan gäller 

 God man  Ett godmanskap är en frivillig insats. Gode mannen behöver huvudmannens samtycke till alla 
större rättshandlingar utom de som rör 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. 

 Förvaltare Förvaltarskap är en tvingande insats som syftar till att skydda huvudmannen mot att exempelvis 
skuldsätta sig, ingå ofördelaktiga avtal eller att bli ekonomiskt lurad eller utnyttjad. 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. 

 

Behov av hjälp 

 Förvalta egendom Sköta ekonomin, betala räkningar, se över tillgångar med mera. 

 Bevaka rätt Tillvarata huvudmannens juridiska intressen, ansöka om insatser, överklaga beslut med mera. 

 Sörja för person Se till att vård, omsorg och vardag fungerar utifrån huvudmannens behov, möjligheter 
och intressen. God man är dock inte själv utförare av omvårdnad, inköp eller transporter vilket ska utföras av 
huvudmannen (om möjligt), anhöriga, boendepersonal eller genom andra insatser från kommunen. 

 Endast en viss rättshandling Till exempel att bevaka rätt/förvalta egendom vid fastighetsförsäljning, 
arvskifte med mera. Beskriv:       
 
 
 



Gemensamma överförmyndarnämnden 
Ljungby, Markaryd, Älmhult 

 
 

2 
 

3. Varför behöver personen hjälp av en god man/förvaltare? 
Vilka sjukdomar eller andra hälsoskäl gör att personen behöver hjälp? 
      
 
 
 
 

Vad har gjort att hjälpbehovet har uppstått just nu? 
      
 
 
 
 
 

Hur har hjälpbehovet tillgodosetts tidigare och varför är det inte tillräckligt längre? 
      
 
 
 
 
 

 

4. Vad behöver personen hjälp med? 
Ge konkreta exempel på saker som personen behöver hjälp med. 
      
 
 
 
 

Hur tas ekonomin om hand idag och av vem? 
      
 
 
 
 
 

Kan personens hjälpbehov tillgodoses med hjälp av fullmakt eller anhörigbehörighet? Finns anhöriga 
som kan och vill hjälpa personen? Finns det framtidsfullmakt? Beskriv! 
      
 
 
 
 
 

Vilket typ av boende har personen? 
      
 
 
Har personen beviljade insatser från socialtjänst/kommunen, till exempel boendestöd, 
förmedlingsmedel, kontaktperson, hemtjänst, personligt ombud? Beskriv! 
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5. Övriga kontakter – Namn, telefon, e-post
Myndighetskontakter – socialsekreterare, biståndshandläggare, LSS-handläggare, kurator, läkare mm: 

Närmaste anhöriga som kan kontaktas: 

Boendepersonal, kontaktperson, hemtjänst: 

6. Eventuellt förslag på god man eller förvaltare
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefonnummer E-post

Har denne tillfrågats?    Ja    Nej 

7. Samtycke från huvudmannen om denne förstår vad saken gäller
Jag är medveten om att jag kan få betala arvode för att ha en god man eller förvaltare. 
Jag samtycker till anmälan.

Namnteckning Namnförtydligande 

Ort och datum 
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8. Underskrift av den som fyllt i anmälan 
Namnteckning 
      
 
 
Namnförtydligande 
      
 
 

Ort och datum 
      

Adress 
      
 
 

Postnummer 
      

Postort 
      

Telefonnummer 
      
 
 

E-post 
      
 

Relation/Befattning 
      
 
 

 

9. Information 

- Till anmälan om god man eller förvaltare ska särskilt läkarintyg bifogas. Om inte kommer 
överförmyndarnämnden att begära läkarintyg från regionen. 

- Eventuell social utredning kommer att begäras in av överförmyndarnämnden om den ej 
bifogas denna anmälan. 

- Godmanskap är en frivillig insats där det krävs skriftligt samtycke från den enskilde, om denne 
förstår vad saken gäller. Samtycke kan lämnas under punkt 7 ovan. 

- Mer information om godmanskap och förvaltarskap finns att hitta på www.ljungby.se. 

 

Skicka anmälan till: 
Ljungby kommun 
Gemensamma överförmyndarnämnden 
341 83 Ljungby 
 
Tel. 0372 – 78 90 00 

Information om personuppgiftsbehandling 

För att kunna behandla din ansökan kommer vi att registrera den 
och dina personuppgifter i vårt verksamhetssystem. Du har enligt 
dataskyddsförordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller dig 
själv som finns i vårt register och även begära rättelse av dessa. 
För att läsa mer gå in på www.ljungby.se/dataskyddsforordning 

Personuppgiftsansvarig: Gemensamma överförmyndarnämnden 

http://www.ljungby.se/
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