
 
Skickas till:Södertörns 
Södertörns överförmyndarnämnd

ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 136 81 Haninge 

i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynäshamn, Salem och Tyresö 

Ansökan om god man för bortavarande 
enligt 11 kap 3 § Föräldrabalken 

Bortavarande person (om namnet är känt) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Bortavarande person (om namnet är känt) 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Dödsboets uppgifter 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Förklara bakgrunden till ansökan – beskriv vilka försök som har gjorts att få tag på den bortavarande 

Förslag på God man 
Namn Personnummer 

Telefon, hem Telefon, mobiltelefon E-postadress 

Den som får uppdrag som god man/förvaltare ska ha ordnad ekonomi och i övrigt vara lämplig för uppdraget. Överförmyndaren gör därför alltid en 
kontroll om betalningsanmärkningar, samt hos socialförvaltningen och belastningsregistret innan en person erbjuds ett uppdrag. 

Jag ansöker om god man enligt 11 kap 3 § föräldrabalken 
Namn Telefon, mobiltelefon E-postadress 

Underskrift Namnförtydligande Ort och datum 
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Genom att underteckna denna blankett godkänner du att de uppgifter som lämnas på denna blankett och i övrigt underlag får delges tillfrågad 
ställföreträdare vid rekrytering. 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att 
handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift, rekrytering samt uppdatering av adressuppgifter. 
Du har rätt att en gång per kalenderår, efter skriftlig och undertecknad begäran, få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av 
överförmyndarnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. 
För mer information se 
https://www.haninge.se/kommun-och-politik/sa-styrs-haninge/juridik/behandling-av-personuppgifter/sodertorns-overformyndarnamnd/ 

https://www.haninge.se/kommun-och-politik/sa-styrs-haninge/juridik/behandling-av-personuppgifter/sodertorns-overformyndarnamnd/

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Telefon: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Telefon_2: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Förklara bakgrunden till ansökan  beskriv vilka försök som har gjorts att få tag på den bortavarande: 
	Namn_4: 
	Personnummer_4: 
	Telefon hem: 
	Telefon mobiltelefon: 
	Epostadress: 
	Namn_5: 
	Telefon mobiltelefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum: 


