
Anmälan om god man och förvaltare 
Enligt 11 kap. 4 och 7 §§ föräldrabalken 

Socialnämnden ska anmäla till överförmyndaren, om den finner att 
god man eller förvaltare enligt föräldrabalken bör förordnas för 
någon alternativt att någon inte längre bör ha god man/förvaltare 
(SoF 5 kap 3 § p 1-2 och LSS 15 § p 6) 

Anmälan avser behov av: 

God man 
FB 11:4 §: 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. 

Förvaltare 
FB 11:7 §: Om någon som befinner sig i en sådan situation som anges i 4 § och är ur stånd att vårda sig eller sin egendom, får 
rätten besluta att anordna förvaltarskap för honom eller henne. Förvaltarskap får dock inte anordnas, om det är tillräckligt att 
godmanskap anordnas eller att den enskilde på något annat, mindre ingripande sätt får hjälp. 

Personen som anmälan avser 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan adress än ovan) Postnummer Ort 

Telefon dagtid E-post 

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

Ekonomiska angelägenheter (sköta den löpande ekonomin, betala räkningar, förvalta kapital m.m.) 

Personliga angelägenheter (tillgodose personliga och sociala behov) 

Vilka konkreta åtgärder/handlingar 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) 

Nuvarande boendesituation (Hur den enskilde bor nu) 

Villa/radhus Hyresrätt Bostadsrätt Hos föräldrar/anhörig 

Gruppboende Serviceboende Äldreboende Annat: 



Betalas den enskildes räkningar med hjälp av autogiro? 
Nej Ja 

Finns det fullmakt? 
Nej, det saknas möjligheter/det är inte lämpligt att ställa ut en fullmakt (motivera varför) 

 
 
 

Nej, möjligheten att ställa ut en fullmakt har inte undersökts 

Ja, (motivera varför inte detta kan fortsätta/varför det inte är tillräckligt) 

Har den enskilde förmedling av egna medel via socialtjänsten? 
Nej Nej, har ansökt men ansökan avslogs Ja 

 
Motivera varför om ingen ansökan gjorts eller varför egna medel inte bedömts vara tillräckligt. 

Har den enskilde boendestöd? 
Nej Ja, med   timmar/vecka 

Har den enskilde hemtjänstinsatser? 
Nej Ja, med   timmar/vecka 

Har den enskilde personlig assistent? 
Nej Ja, med   timmar/vecka 

Har den enskilde ledsagare? 
Nej Ja, med   timmar/vecka 

 
Har den enskildes något övrigt bistånd eller insatser från socialtjänsten? 

Nej Ja (ange vad) 

Åtgärder som vidtagits för att tillgodose hjälpbehovet – ska alltid besvaras 

 

 

Vid anmälan om behov av FÖRVALTARE ska även nedanstående frågor besvaras 

 

Förvaltarskap kan 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. Vid förvaltarskap kan den enskilde inte ingå avtal själv, inte disponera sina tillgångar utan förvaltarens medgivanden och 
inte vara förmyndare för sina underåriga barn. Förvaltarskap ska inte anordnas om den enskilde kan hjälpas på annat, mindre ingripande sätt. 

 
Finns det risk att den enskilde blir utnyttjad eller lurad att lämna ifrån sig tillgångar? 

Nej Ja 

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

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

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

Nej Ja 

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

Nej Ja 



Jag samtycker härmed till att godmanskap anordnas för mig i ovan angiven omfattning 

Ort och datum Underskrift 

 

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 Postnummer Ort 

Telefon E-post 

Är den föreslagne personen tillfrågad om han/hon vill åta sig uppdraget? 
Nej Ja 

 
Jag har inget förslag på god man/förvaltare utan önskar att överförmyndarnämnden föreslår en lämplig 

person för uppdraget 

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

Telefon E-post 

Ort och datum Underskrift 

 
Eventuellt samtycke från den enskilde 

Har den enskilde ett personligt ombud? 
Nej Ja 

Om ja, varför är denna insats inte tillräcklig?   

Har den enskilde haft god man eller förvaltare tidigare? 
Nej Ja 

Om ja, varför upphörde det   
 
Är den enskilde informerad om att han/hon som huvudregel själv ska bekosta arvodet? 

Nej Ja 



Nedanstående handlingar ska bifogas anmälan: 
 

 Social utredning från kurator, biståndsbedömare, etc. som styrker behovet av god man 
 Läkarintyg krävs om huvudmannens hälsotillstånd hindrar att dennes mening inhämtas 

(Socialstyrelsens blanketter ska användas. Intyget ska utfärdas av legitimerad läkare (se 
SOSFS 2013:4 bilaga 1 och 2 samt SOSFS 2005:29 5 kap. 2 § och 8 kap. 2 §). 

 Yttrande från närstående, till exempel make, sambo, barn 
 Kopia på eventuell befintlig fullmakt utställd av huvudmannen 

 
Förordnandet kan omfattas av ekonomiska och personliga angelägenheter: 

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

 
Personliga angelägenheter person 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. 

 
                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 

 
 

 
Anmälan ska skickas/lämnas till: 

Överförmyndarnämnden 
Sollefteå kommun 
881 80 Sollefteå 

Telefon: 0620-68 20 00 
E-post: overformyndarnamnden@solleftea.se 

mailto:overformyndarnamnden@solleftea.se
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