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1. ANMÄLAN –  
Se informationsblad: hemsida uddevalla.se (”stöd och omsorg”) Se även SKL cirkulär nr 11:35 (denna blankett 
kan användas av socialtjänsten, läkare eller annan vårdpersonal eller en vän till huvudmannen. För ansökan användes 
blankett Ansökan. Ansökningsberättigade är den hjälpbehövande själv eller dennes maka/sambo eller barn eller andra 
släktingar) 

 
2. Person anmälan gäller 
Namn personnummer 
 

Adress                                                                                 postnummer                              ort             
 
Vistelseadress (om annan än ovan)                               postnummer                              ort 
 
Telefon bostad              telefon arbete                mobil                              e-postadress 
 

 

3. Den hjälpbehövandes behov (ANGE MED  X )     Se mer i informationsblad 
Bevaka rätt (tex. ansökningar till myndigheter, överklaganden, avtal etc.)      
 
Förvalta egendom (tex. sköta vardagsekonomi och förvalta tillgångar)     
 
Sörja för person (se till sociala och personliga behov)                                    
eller: bevaka rätt/förvalta egendom angående en särskild, ofta tillfällig 
angelägenhet (tex. försäljning av  fastighet)                     
 

nämligen:…………………………………………………………………………………………………. 
 

Anmälan  gäller 
 
God man            Förvaltare                                                                   
 
Anmälan gjord av gjord av 
 
Socialtjänsten              Läkare               Annan vårdpersonal         Annan        
                                                                                                
Anmälan gjord av 
 
Namn: …………………………………………………befattning……………………………………………                                                         
 
Adress………………………………………………….Tel………………………………………………………… 
 
e-post………………………………………………………………………. 
 

ANMÄLAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN  
 
BEHOV AV GOD MAN ELLER FÖRVALTARE 
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4. Hälsotillstånd 
Ange kortfattade vilka hälsoskäl som gör att den hjälpbehövande nu behöver hjälp av god man/förvaltare 

 
5. Hjälpbehov 
Beskriv mer utförligt vad den hjälpbehövande behöver för insatser från en god man etc. 
Beskriv också varför inte hjälpbehovet kan tillgodoses genom mindre ingripande sätt tex. genom anhöriga eller 
genom en fullmakt. 

 
6. Ekonomisk situation 
Beskriv övergripande inkomster och tillgångar 
 
 
 
 
 
 

 
7. Vem sköter ekonomin i nuläget 
Beskriv kortfattat 
 
 
 

Finns det någon fullmakt avseende ekonomin 
 
Ja                 nej                vet ej                Om ja, vem har en  
 
fullmakt…………………………………………………………………….. 
 

 
8. Boendesituation 
 
 
 
 

  

Beskriv boendeform tex, egen lägenhet,  äldreboende eller gruppbostad och ev hemtjänst etc. 
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9.Myndighetskontakter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. Förvaltare- ifylles inte om ansökan gäller god man. Se informationsblad  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

Namn på: 
Läkare och ev vårdcentral etc …………………………………………………………………….. 
 
Biståndsbedömare etc……………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktperson/hemtjänst……………..……………………………………….tel…………………. 
 
Andra personer…………………………………………………………………………………….... 

Förvaltarskap är en tvångsåtgärd och det förutsätts att den hjälpbehövande är ut stånd att vårda sig eller sin 
egendom och att denne utsätter sig för fara eller vidtar skadliga rättshandlingar. En förvaltare kan inte 
mot den enskildes vilja flytta denne till ett visst boende eller förbjuda personliga saker såsom besök av 
vänner etc. 
Beskriv situationen och varför god man inte är tillräckligt 
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11. Arvode till god man/förvaltare 
Arvode utgår till en god man/förvaltare och den hjälpbehövande får oftast betala arvodet. Det är 
överförmyndaren som beslutar om arvodet . Ett vanligt arvode brukar uppgå till 1200 kr per månad och den 
enskilde får betala om denne har inkomster över ca 10 tkr per månad eller tillgångar över Ca 90 tkr. 

 

 
12. Släktrelationer till den hjälpbehövande 
Ange gärna namn, adress och telefonnummer till den hjälpbehövandes nära anhöriga 
 
 
 
 
 
13. Läkarintyg 
Bifoga om möjligt läkarintyg 
 
Bifogas  ja             nej   
 
 
14. Samråd med den hjälpbehövande  
Har samråd skett med den enskilde. Beskriv och ange om du bedömer du att den enskilde förstår eller inte 
förstår vad saken gäller 
 
 
 
 
Underskrift av uppgiftslämnare 
Ort och datum 
 
 
Namnteckning                                                               Namnförtydligande 
 
 
Befattning 
 
 

 
Anmälan sändes till: 
Samverkande överförmyndare,  
Stadshuset Uddevalla 
451 81 Uddevalla 
 
Handläggning av ärendet 
När anmälan inkommit till överförmyndaren utreder denne om det finns kriterier för att ett godman/förvaltarskap ska 
kunna anordnas. Om så är fallet gör överförmyndaren en ansökan till tingsrätten. Om inte- avskrives ärendet och 
meddelande om detta skickas till den som gjort anmälan. Överförmyndaren har rätt enligt föräldrabalken 16 kap 10§ 
att begära information som behövs i ärendet av socialtjänsten och sjukvården m.fl. myndigheter. 
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