
  Egen eller anhörigs ansökan 
 om god man  

Ansökan gäller (den som har behov av god man) 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer Postadress 

Vistelseadress, om annan än ovan 

Sökande/anhörig (fylls i om anhörig ansöker) 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer (dagtid) 

Postadress Mobilnummer 

Släktrelation 

Ansökan gäller (se information på sista sidan) 

☐ Ett godmanskap med full omfattning (ekonomiska och personliga angelägenheter)

☐ Ett begränsat godmanskap (till exempel ekonomiska eller personliga angelägenheter)

Om godmanskapet ska vara begränsat, ange vad det ska omfatta: .…………….………….………….. 

…………………………………………………………………………………………….………….………….. 

Fullmakt eller anhörigbehörighet 

Har personen gett någon en 
fullmakt gällande ekonomin? 

☐ Ja ☐ Nej
 

Har personen gett någon en 
framtidsfullmakt?

☐Ja ☐ Nej

Sköts personens angelägenheter med 
hjälp av anhörigbehörighet? 

☐Ja ☐ Nej

Om ja, namn på den fullmakten är utfärdad till eller den 
anhörige 

Telefonnummer (dagtid) 

Vad gör att det inte räcker med en fullmakt, framtidsfullmakt eller anhörigbehörighet? 

Skickas till överförmyndaren, se informationen på sista sidan. 



Förhållande som gör att personen behöver hjälp av en god man 
Fysiskt/psykiskt funktionshinder eller andra svårigheter 

Anledning till att behovet har uppstått just nu 
Hur har personen fått hjälp tidigare? 

Har hen tidigare haft god man?     ☐ Ja ☐ Nej

Uppgifter om personens ekonomiska förhållanden 
Redogör för hens inkomster och utgifter, tillgångar och skulder 

Vilka specifika handlingar förväntas en god man göra för att hjälpa personen? 
Beskriv vad hen behöver hjälp med 

Boendeform och eventuell kontaktperson 
Den ansökan gäller bor i       ☐ villa ☐ bostadsrätt ☐ hyresrätt ☐ annat boende

Namn på kontaktperson inom hemtjänsten/boendet Telefonnummer (dagtid) 

Andra myndighets- och sjukvårdskontakter 
Biståndsbedömare inom Socialtjänsten, LSS-handläggare, kurator, läkare/sjuksköterska med flera. 
Ange namn och telefonnummer 



Närmast anhöriga 
Ange namn, adress och telefonnummer och släktskap till närmast anhöriga 

Förslag på god man 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer (dagtid) 

Postadress Mobilnummer 

Mailadress 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Jag samtycker till att god man anordnas för mig (utelämnas om personen inte har 
förmåga att lämna sitt samtycke) 

Namnteckning 

Bilagor 

☐ Läkarintyg (Socialstyrelsens blankett)

☐ Läkarintyg har beställts hos: ……………………………………………………………………. 

☐ Närmast anhörigas samtycken (om ovan nämnd person inte själv kan söka)

Obs! Ansökan skickas till överförmyndaren: 

Överförmyndare i Samverkan 
Mölndals Stad 
431 82 MÖLNDAL 



Information om ansökan om god man 

Ansökan om förordnade av god man  
Ansökan får göras av den som ansökan gäller eller av dennes maka/make/sambo och närmaste 
släktingar (i första hand vuxna barn, föräldrar och syskon). Andra personer är inte formellt behöriga 
att ansöka om god man. De kan i stället anmäla behov av god man till överförmyndaren.  

Av 11 kap. 4 § föräldrabalken framgår följande 
Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande 
förhållande behöver hjälp med sina ekonomiska eller personliga angelägenheter, ska ett godmanskap 
anordnas för honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas 
få sitt hjälpbehov tillgodosett på ett mindre ingripande sätt. För att ett godmanskap ska anordnas 
krävs som huvudregel att den enskilde samtycker till det. Samtycke krävs dock inte om den enskildes 
tillstånd hindrar att hans eller hennes mening hämtas in.  

Ekonomiska angelägenheter 
Att vara god man i ekonomiska angelägenheter innebär att sköta huvudmannens ekonomi samt att 
bevaka huvudmannens rätt i ekonomiska frågor. God man tar hand om huvudmannens inkomster, 
betalar räkningar samt förvaltar kapital, värdepapper, fastigheter och liknande. Det kan också ingå i 
uppdraget att portionera ut fickpengar. Att bevaka huvudmannens rätt i ekonomiska frågor kan 
exempelvis innebära att ansöka om ersättning eller bidrag från kommunen, Försäkringskassan eller 
Pensionsmyndigheten, att företräda huvudmannen vid dödsboförvaltning eller fastighetsförsäljning, 
att ansöka om skuldsanering hos Kronofogden eller att förhandla med fordringsägare.  

Personliga angelägenheter 
Att vara god man i personliga angelägenheter innebär att samordna så att huvudmannen får så god 
omvårdnad och livskvalitet som möjligt. Det är inte god man själv som ska sköta om och vårda 
huvudmannen. Däremot ska en god man se till så att huvudmannen får en så bra vård och omsorg 
som möjligt och bevaka dennes rätt till insatser i form av vård och stöd. Det kan exempelvis ingå i 
god mans uppdrag att ansöka om boende eller andra stödinsatser enligt socialtjänstlagen eller lagen 
om stöd och service för vissa funktionshindrade (LSS). God man ska också besöka huvudmannen 
regelbundet och hålla sig uppdaterad kring hur huvudmannen mår och hur han/hon har det.  

Arvode till god man  
Beslutas av överförmyndaren. Enligt lag ska arvodet som huvudregel betalas av den enskildes egna 
medel. 

Information om behandling av personuppgifter 
Dina personuppgifter kommer att behandlas med rättsligt stöd av att behandlingen är nödvändiga för att tillgodose lagkrav från föräldrabalken, 
förmyndarskapsförordningen samt lagen om ensamkommande barn. Överförmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och 
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.   

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begära rättelse hos staden samt vända dig till 
Integritetsskyddsmyndigheten som är tillsynsmyndighet. Du har även rätt att få besked om vilka av dina personuppgifter som staden 
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Överförmyndarnämndens dataskyddsombud på www.molndal.se/personuppgifter. Där kan 
du också läsa mer om hur Mölndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar. 

Postadress: Besöksadress:  Hemsida:  Kontakt: 
Överförmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare  031-315 18 80 
Mölndals Stad Göteborgsvägen 11-17 ofs@molndal.se 
431 82 MÖLNDAL  

http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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