
Den anmälan avser behöver hjälp med 

Andra stödformer 

Följande omständigheter gör att den anmälan avser har behov av god man/förvaltare 

Anmälan om behov av god man eller förvaltare
Anmälan från socialnämnd, biståndshandläggare, sjukvård, omsorgspersonal etc. 

Anmälan gäller God man Förvaltare

Personnummer Namn

Adress Postnummer Postort

E-post Telefon

Vistelseadress (om annan än ovanstående)

Bevaka rätt

Förvalta egendom

Sörja för person

Bevaka rätt angående särskild angelägenhet, nämligen:
Sälja bostad

Köpa aktier/
fondandelar

Annat: 

Fullmakt har utfärdats för ekonomin Framtidsfullmakt har utfärdats

Ja Nej Vet ej         Ja                  Nej             Vet ej

Anhörigbehörighet används 

Ja                    Nej            Vet ej

Om ja: namn, telefonnummer, e-post till den som fullmakt är utställd till/anhörig som agerar utifrån anhörigbehörighet

Varför är det inte tillräckligt med fullmakt/framtidsfullmakt/anhörigbehörighet?

Den enskilde har bistånd i form av förmedling 
av egna medel via socialtjänsten

Ja Nej

Varför kan inte den enskildes behov tillgodoses med hjälp av förmedling?

Den enskilde har beviljats andra insatser

Ja Nej

Varför kan inte den enskildes behov tillgodoses med andra insatser än god man/förvaltare?

Sjukdom, funktionsvariation eller andra svårigheter

Exempel på vad som kan ingå i de olika delarna
Bevaka rätt: Företräda den enskilde inför olika myndigheter. Hjälpa till vid ansökningar om exempelvis bidrag och insatser, samt hjälpa den enskilde att överklaga beslut. 
Förvalta egendom: Sköta den enskildes ekonomi. Ta hand om inkomster och utgifter, betala räkningar, förvalta kapital, värdehandlingar med mera. Hantera skulder och 
avbetalningar. 
Sörja för person: Agera intressebevakare i personliga frågor. Se till att behov kring bostad, sjukvård, kontaktperson, ledsagare, fritid med mera blir tillgodosedda. 
Observera att god man/förvaltare inte har i sitt uppdrag att själv genomföra insatser som den enskilde behöver -endast bevaka och se till att de blir genomförda av 
exempelvis hemtjänst, boendepersonal etc. 

Anmälan skickas till:
Kungälvs kommun
Överförmyndarverksamheten
442 81 Kungälv
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Anmälan avser 



Vad som gjort att behovet av god man/förvaltare har uppstått just nu 

Uppgifter om den enskildes ekonomiska förhållanden 

Vilka konkreta åtgärder/handlingar förväntas en god man/förvaltare utföra för den enskilde 

Boendeform och eventuell kontaktperson 

Andra myndighets- och sjukvårdskontakter 

Närmast anhöriga, uppge namn, adress, telefonnummer, e-post och släktskap/anknytning 

Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

Har den enskilde tidigare haft förordnad ställföreträdare?
Nej Ja, god man Ja, förvaltare

Redogör för den enskildes inkomster och utgifter, tillgångar och skulder

Beskriv vad anmälaren anser att en god man/förvaltare bör hjälpa den enskilde med

Den anmälan avser bor i Villa Bostadsrätt Hyresrätt Annat: 
Kontaktperson på boende/hemtjänst: namn, telefonnummer, e-post

Biståndsbedömare inom socialtjänsten, LSS-handläggare, kurator, läkare/sjuksköterska med flera. Uppge namn, telefonnummer och e-post
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Samtycke från den anmälan avser

Uppgifter om den som lämnar anmälan 

Bilagor som lämnas tillsammans med ansökan 

Samtycker den enskilde till att få god man/förvaltare?*

Förstår den enskilde vad saken gäller? 

Namn Befattning

Tjänsteställe/arbetsplats Enhet

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer

Underskrift Namnförtydligande

Läkarintyg

Social utredning

Skriftligt samtycke från den enskilde* 

Annat: 

Ja Nej

Ja Nej

Information
Enligt 5 kap. 3 § socialtjänstförordningen ska socialnämnden anmäla behov av god man eller förvaltare till 
överförmyndaren. Samma skyldighet finns också enligt 15 § LSS. Observera att anmälningsskyldigheten även gäller då 
behov av upphörande av godmanskap eller förvaltarskap uppmärksammats. 
Se även SKR:s cirkulär 18:14. 

Blankettens samtliga frågor ska besvaras så långt det är möjligt. Observera att godmanskap inte ska anordnas om det är 
tillräckligt med mindre ingripande åtgärder för att avhjälpa den enskildes behov av hjälp. Som mindre ingripande 
åtgärder räknas till exempel fullmakt, anhörigbehörighet enligt 17 kap. föräldrabalken, betalning av räkningar via 
autogiro, förmedling av egna medel via socialtjänsten, personlig ombud etc. 
Anmälan ska skickas/lämnas till överförmyndarverksamheten i original, inte via e-post. 

När överförmyndarverksamheten fått in anmälan om behov av god man eller förvaltare utreder 
överförmyndarverksamheten om förutsättningar finns för att ansöka hos tingsrätten om anordnande av godmanskap 
eller förvaltarskap. Ibland kan överförmyndarverksamheten behöva begära kompletterande uppgifter från anmälaren. 
För att överförmyndarverksamheten ska ansöka om godmanskap eller förvaltarskap ska vissa förutsättningar vara 
uppfyllda. Förutsättningarna för godmanskap framgår av 11 kap. 4 § föräldrabalken. Förutsättningarna för förvaltarskap 
framgår av 11 kap. 7 § föräldrabalken. 

Om överförmyndarverksamheten efter utredning bedömer att det inte finns förutsättningar för att ansöka om 
godmanskap eller förvaltarskap kommer anmälan att avskrivas. 
Beslut om avskrivning kan inte överklagas men den enskilde, eller dennes närmast anhöriga, kan ansöka om 
godmanskap eller förvaltarskap direkt hos tingsrätt. 
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*Krävs inte vid förvaltarskap, eller om den enskilde enligt läkarintyg inte förstår vad saken gäller



Information till den registrerade enligt GDPR

Vid myndighetens handläggning kan upplysningar komma att inhämtas från andra, såsom banker, sociala myndighetsnämnder, 
Kronofogden, Försäkringskassan, överförmyndarnämnd i annan kommun, vårdcentral/annan vårdinrättning, 
Pensionsmyndigheten, närstående till huvudmannen med flera.  

Alla uppgifter du lämnar till oss omfattas av Tryckfrihetsförordningens regler om allmänna handlingar och kan komma att lämnas 
ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens rätt till insyn och kontroll av myndigheter, bland annat rätten att 
ta del av allmänna handlingar), med undantag för de inskränkningar i offentligheten som gäller för uppgifter som omfattas av 
sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Vi behöver spara och 
behandla dessa uppgifter för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandling kan också 
avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behöver uppgifterna för att utföra sitt arbete samt 
med de personuppgiftsbiträden som hanterar uppgifter för kommunens räkning. Uppgifterna kan också komma att delas med 
tredje part, men endast om så krävs enligt lag. Den rättsliga grunden för behandlingen är 16 kap. 12 § föräldrabalken samt 9-16 
§§ förmynderskapsförordningen (1995:3749).

Dina uppgifter kommer att sparas så länge det är nödvändigt för ändamålet. Uppgifterna raderas sedan i enlighet med 
kommunens gallringsföreskrifter men kan komma att bevaras för arkivändamål. Dina uppgifter kan komma att överföras till 
tredje land, dock endast som ett led i teknisk support och enbart till parter som är bundna av dataskyddsförordningen genom 
avtal.

Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden. Du kontaktar överförmyndarnämnden på 
overformyndarnamnden@kungalv.se. Du har rätt till information och ett registerutdrag med information om vilka uppgifter vi 
har om dig. Du kan även begära rättelse, begränsning och radering av dina uppgifter samt göra invändningar och i vissa fall 
begära överflyttning av dina uppgifter (dataportabilitet). Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@kungalv.se om du 
har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten som är 
Integritetsskyddsmyndigheten. imy@imy.se. 
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