
 
 

Överförmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00 
i samverkan Besöksadress: Rådhuset overformyndaren@halmstad.se 

Ansökan om god man 
 
Min huvudman/den underårige och jag/vi är delägare i samma dödsbo. 
Därför ansöker jag/vi om att överförmyndaren förordnar en utomstående god man enligt 11 kap 2 § 
föräldrabalken för att ta tillvara min huvudmans/den underåriges intressen i samband med boutredning och 
arvskifte. 
Huvudmannen/den underårige 
Namn Personnr 

            
Adress 

      

Den avlidne 
Namn Personnr 

            
Dödsdatum 

      

God man/Förmyndare 1                                                  Förmyndare 2 
Namn Personnr Namn Personnr 

                        
Adress Adress 

            

Den avlidne var släkt med min huvudman/den underårige och mig (sökanden) enligt följande: 
      

 
 Min huvudman/den underårige och/eller jag är dödsbodelägare p.g.a. testamente enligt bifogade kopia. 

 
Som god man föreslår jag: Bifoga åtagandeblankett 
Namn Personnummer 

            
 

 
 Jag har inget förslag på god man utan godkänner den som överförmyndaren utser. 

 
Underskrift 
Ort och datum god man/förmyndare 1 Ort och datum förmyndare 2 
            
Namnförtydligande Namnförtydligande 
            
Underskrift god man/förmyndare 1 Underskrift förmyndare 2 
 
 

 

E-postadress och telefonnummer E-postadress och telefonnummer 
            

Huvudmannens underskrift 
Underårigs underskrift (om över 16 år) 

 

 
 

 

 

Ansökan kommer att prövas inom 14 dagar efter det att komplett ansökan är inkommen till överförmyndaren. 



 
 

Överförmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00 
i samverkan Besöksadress: Rådhuset overformyndaren@halmstad.se 

 
 
 
Åtagande ställföreträdarskap 
 
Huvudmannen/den underårige  
Namn Personnr 

            
Adress Postnummer och ort 

            
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress 

                        

Person som åtar sig att bli ställföreträdare  
Namn Personnr 

            
Adress Postnummer och ort 

            
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress 

                         
 
Härmed åtar jag mig uppdraget som god man för ovanstående person.  
 
Jag är medveten om att jag ska fullfölja mitt uppdrag i enlighet med reglerna i föräldrabalken.  
  
Jag har sammanlagt       st uppdrag som ställföreträdare 
 
Jag intygar härmed att jag inte: 

• De senaste 10 åren blivit dömd för brott som inneburit annan påföljd än böter. 
• Är aktuell för några åtgärder hos Kronofogden. 
• Uppbär försörjningsstöd från socialtjänsten. 

 

Underskrift 
Jag godkänner att personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift 
samt uppdatering av adressuppgifter 
Ort och datum 

      
Underskrift (Person som åtar sig att bli god man, förvaltare eller särskilt förordnad förmyndare) 

 

Namnförtydligande 

      

Härmed godkänner jag att ovanstående person förordnas som ställföreträdare för mig 
Underårig över 16 år 
Ort och datum 

      
Underskrift 

 
Namnförtydligande 

      
 

Överförmyndaren inhämtar 
utdrag ur socialregistret, 
Rikspolisstyrelsens belastnings-
register och kronofogdens register  



 
 

Överförmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00 
i samverkan Besöksadress: Rådhuset overformyndaren@halmstad.se 

 
 
 
 
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). 
Överförmyndaren använder personuppgifter i sin myndighetsutövning i enlighet med regler i 
framförallt Föräldrabalken och Lag om god man för ensamkommande barn. Dina personuppgifter 
lyder under sekretess hos oss. De sparas utifrån arkivbestämmelser och så länge som vi har behov av 
dem. 
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