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ANM LAN OM BEHOV 
GOD MAN/ F¥RVALTARE

Godmanskap kan anordnas för den som på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller 
liknande förhållande behöver hjälp med att bevaka sin rätt, förvalta sin egendom eller sörja för sin person. Om 
den enskilde är ur stånd att vårda sig och/eller sin egendom och godmanskap inte är tillräckligt så kan 
förvaltarskap anordnas. (Föräldrabalken 11 kap. 4 §, 11 kap. 7 §) 

Genom att fylla i den här blanketten anmäler du till överförmyndaren att en person behöver hjälp från en god 
man/förvaltare. Överförmyndaren i Ekerö är bara behörig att utreda behov för personer folkbokförda i Ekerö 
kommun. Om det är du själv som är i behov av hjälp från en god man eller förvaltare, eller om du är anhörig till 
den som är i behov av hjälp, kommer anmälan att ses som en ansökan och skickas direkt till Solna tingsrätt. 
Meddela oss om du vill att vi istället utreder först.

Information om godmanskap och förvaltarskap finner du på www.ekero.se. Du kan även alltid kontakta 
Överförmyndarkansliet. Vi har telefontid varje vardag kl. 9-11 på tel. 08- 124 57 150 och nås även på mail; 
of@ekero.se. 

 ¥verfºrmyndaren 
 Box 205 
 178 23 Ekerº 

1. Personuppgifter till den som ªr i behov av hjªlp
Namn Personnummer Telefonnummer 

Folkbokfºringsadress Vistelseadress (om annan ªn postadress) 

Postnummer och ort E-postadress 

2. Varfºr behºver personen hjªlp av en god man/fºrvaltare?
 

a. Vilka sjukdomar eller andra hªlsoskªl gºr att personen behºver hjªlp?

 

b. Vad har gjort att hjªlpbehovet har uppst¬tt just nu?

c.
 

Hur har hjªlpbehovet tillgodosetts tidigare och varfºr ªr det inte tillrªckligt lªngre?
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Ett godmanskap eller förvaltarskap består ofta av tre delar: bevaka rätt, förvalta egendom och sörja för 
person. Ställföreträdarskapet ska bara anordnas för de delar där det finns ett behov.

Om det ªr ett tillfªlligt behov behºver du inte fylla i fr¬gorna under 3. Det gäller exempelvis när 
anhörigbehörigheten täcker allt löpande behov och det behövs en god man för en specifik rättshandling.

Godmanskap ska bara anordnas om det inte finns mindre ingripande åtgärder som kan täcka hjälpbehovet. 
Det kan exempelvis vara fullmakt till närstående, boendestöd, egnamedelsförvaltning via Socialförvaltningen 
eller anhöriga med stöd av anhörigbehörigheten. Anhörigbehörigheten ger anhöriga en lagstadgat rätt att 
företrädare en person i ordinära rättshandlingar med anknytning till personens dagliga livsföring, exempelvis 
betala löpande räkningar, lämna fickpengar, deklarera, teckna hemförsäkring, inköp, etc.

3. Vad behºver personen hj ªlp med

3.a. ἦ Personen behºver hjªlp med att bevaka sin rªtt
Nªr bevaka rªtt ing¬r i uppdraget s¬ har gode mannen till uppgift att se till att huvudmannens 
juridiska rªttigheter tillvaratas. I detta ing¬r att gode mannen exempelvis har kontakt med 
myndigheter, ansºker om bostadstillªgg, ing¬r avtal, ºverklagar beslut, fºretrªder personen i 
dºdsbo m.m. 

1. Ge konkreta exempel p¬ saker som personen behºver hjªlp med inom
omr¬det bevaka rªtt:

ἦ Vet ej

2. Finns det mºjlighet fºr personen att utfªrda en fullmakt fºr omr¬det
bevaka rªtt?
ἦ Nej, personen har p¬ grund av sitt tillst¬nd inte mºjlighet att utfªrda fullmakt
ἦ Nej, personen kan inte kontrollera att en fullmakt fºljs
ἦ Nej, det finns ingen lªmplig person som kan vara fullmaktshavare

ἦ Ja
Om fr¬gan har besvarats med Ja, varfºr ªr fullmakten inte tillrªcklig?

3. Finns anhºriga som kan och vill hjªlpa personen med att bevaka sina
rªttigheter?

4. ¥vrig information:
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3.b. ἦ Personen behºver hjªlp med att fºrvalta sin egendom
Nªr fºrvalta egendom ing¬r i uppdraget s¬ skºter gode mannen huvudmannens ekonomi som 
exempelvis att betala räkningar, lämna fickpengar, förvalta värdepapper, reglera skulder, etc.

1. Ge konkreta exempel p¬ saker som personen behºver hjªlp med inom
omr¬det fºrvalta egendom:

2. Hur tas ekonomin om hand idag och av vem?

3. Vilka inkomster har personen?
ἦ Aktivitetsersªttning      ἦ Habilitetsersªttning ἦFºrsºrjningsstºdἦ Pension

ἦ Lön från tjänst ἦ Vet ej ἦ Annat, nªmligen:

4. Har personen skulder?
ἦ Nej ἦ Vet ej ἦ Ja, nªmligen:

5.  r rªkningar satta p¬ autogiro?
ἦ Nej ἦ Vet ej ἦ Ja

6. Finns det mºjlighet fºr personen att utfªrda en fullmakt fºr ekonomiska
angelªgenheter?
ἦ Nej, personen har p¬ grund av sitt tillst¬nd inte mºjlighet att utfªrda fullmakt
ἦ Nej, personen kan inte kontrollera att en fullmakt fºljs
ἦ Nej, det finns ingen lªmplig person som kan vara fullmaktshavare
ἦ Vet ej ἦ Ja

     Om fr¬gan har besvarats med Ja, varfºr ªr fullmakten inte tillrªcklig? 

7. Finns anhºriga som kan hjªlpa personen med att fºrvalta egendom?

 

8. ¥vrig information:

3.c. ἦ Personen behºver hjªlp med att sºrja fºr sin person 

Att sºrja fºr person innebªr att gode mannen ska se till att personen f¬r den v¬rd och omsorg som 
personen behºver. Det kan handla om att gode mannen exempelvis p¬talar behov av flera 
hemtjªnsttimmar, kontaktperson eller boendestºd. Att sºrja fºr person innebªr inte att god man 
utfºr v¬rd och omsorg utan endast att god man ser till att det finns tillräckligt med insatser och att 
de utförs som de ska.

1. Vilken typ av boende har personen?
ἦ  ldreboende ἦ Boende med sªrskilt stºd ἦ Egen bostad
ἦ HVB ἦ Sammanbor med fºrªldrar
ἦ Annat, nªmligen:
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2. Har personen någ ra beviljade insatser?

☐ Nej
☐ Ja, följande:

☐ Hemtjänst antal timmar/vecka:
☐ Boendestöd antal timmar/vecka:
☐ Personlig assistent antal timmar/vecka:
☐ Annat, nämligen:

 Fungerar insatserna tillfredsställande? 

3. Övrig information:

4. Har personen utfärdat framtidsfullmakt?

☐ Ja, fullmaktshavare är ______________________
☐ Framtidsfullmakten har trätt i kraft: Ja, bifoga verifikat.

5. Samtycke och förslag på god man

Om personen samtycker till att få god man bör skriftligt samtycke bifogas denna blankett.

☐ Ja ☐ Nej ☐ Personens tillstånd hindrar att samtycke inhämtas

b. Finns förslag på god man?
Om det inte finns något förslag på god man så kan Överförmyndaren hjälpa till att finna
en lämplig person. Överförmyndaren genomför alltid kontroller på en föreslagen god man.

☐ Nej
☐ Ja, nämligen:

Namn Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress 

Postnr och ort Vilken relation har huvudmannen till föreslagen person 

6. Kontaktuppgifter

 _____________  _____________
Relation   Telefonnummer 

 _____________  _____________
Relation   Telefonnummer 

 _____________ 

a. Närstående

_________________________ 
Namn       

_________________________ 
Namn       

_________________________ 
Namn       

 _____________
Relation   Telefonnummer 

☐ Nej

☐ Ja ☐ Nej

☐ Vet ej

☐ Vet ej

a. Samtycker personen till att få hjälp från en god man?
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b. Myndighetskontakter (t.ex. boende, biståndshandläggare, kontaktperson)

 
_________________________        ______________      _____________ 
Namn                                                                                                     Funktion                                                Telefonnummer 
 
_________________________        ______________      _____________ 
Namn                                                                                                     Funktion                                                Telefonnummer 
 
_________________________        ______________      _____________ 
Namn                                                                                                     Funktion                                                Telefonnummer 

 
 

7. Läkarintyg och handlingar som bifogas 
 

 

ἦ Lªkarintyg bifogas     ἦ Lªkartid ªr inbokad ____/____           ἦ Lªkartid ªr inte inbokad 
 
 

ἦ Ifylld samtyckesblankett bifogas      
 

8. Uppgiftslªmnares underskrifter 
 
____________________________ 
Underskrift 
 

____________________________           _________________________ 
Namnfºrtydligande               Telefonnummer/e post 
 
____________________________ 
Underskrift 
 

____________________________           _________________________ 
Namnfºrtydligande               Telefonnummer/e post 

 
____________________________ 
Underskrift 
 

____________________________           _________________________ 
Namnfºrtydligande               Telefonnummer/e post 
 

____________________________ 
Underskrift 
 

____________________________           _________________________ 
Namnfºrtydligande               Telefonnummer 

 

Behandling av personuppgifter
Vi behºver spara och behandla personuppgifter om den person anmªlan rºr s¬ som namn, personnummer och kontaktuppgifter men ªven kªnsliga 
uppgifter om hªlsa. Fºr den som gºr anmªlan behºver vi spara och behandla personuppgifter som namn och kontaktuppgifter. Syftet med 
behandlingarna ªr att kunna utfºra v¬rt uppdrag som tillsynsmyndighet. 
Vi har f¬tt uppgifterna fr¬n dig som gºr anmªlan och om den enskilde ªven fr¬n myndigheter, v¬rdinrªttningar offentliga register och banker. Vi 
tillªmpar gªllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rªttsliga grunden fºr att behandla personuppgifterna ªr 
myndighetsutºvning. Uppgifterna kommer att sparas s¬ lªnge vi utºvar tillsyn ºver uppdraget. Om ªrendet ºverflyttas till annan kommun sparas 
enbart namn, adress och personnummer p¬ den uppdraget gªller. Om ªrendet upphºr nªr vi fortfarande ªr tillsynsmyndighet kommer 
personuppgifterna att arkiveras. 
De personuppgifter vi behandlar delas inte med andra myndigheter eller personer om vi inte ªr skyldiga att gºra s¬ enligt lag. Dªremot kommer vi 
aldrig att ºverfºra uppgifterna till ett land utanfºr EU. 
Personuppgiftsansvarig ªr ¥verfºrmyndaren, Box 205, 178 23 Ekerº. Du har rªtt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi 
har om dig, fºr att begªra rªttelse, ºverfºring eller fºr att begªra att vi begrªnsar behandlingen, fºr att gºra invªndningar eller begªra radering av 
dina uppgifter. Detta gºr du enklast genom att kontakta oss via of@ekero.se eller 08-124 571 50.  Du n¬r v¬rt dataskyddsombud p¬ 
dataskydd@ekero.se. Om du har klagom¬l p¬ v¬r behandling av dina personuppgifter har du ocks¬ rªtt att inge klagom¬l till tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen.  
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