
  

   

  
 Socialnämndens ansökan om 

god man för ensamkommande barn  
 
 

 
 
    

Ansökan gäller (den som har behov av god man) 
Förnamn 

 
Efternamn 

Födelsetid 

 
Kön 

Nationalitet Språk 

Migrationsverkets dossiernummer (beteckningsnummer) 

 

Vistelseadress 

 
Telefonnummer 

Postadress Anvisningskommun 

 
Har barnet ansökt om uppehållstillstånd?                     
 
 

 
Ja, datum _______________               Nej 

 
Finns tid bokad hos Migrationsverket?                     
 
 

 
Ja, datum _______________               Nej 

 
Är asylsamtal bokat?                     
 
 

 
Ja, datum _______________              Nej 

 
Är utredningssamtal bokat?                     
 
 

 
Ja, datum _______________               Nej 

 
 
Ansvarig socialsekreterare i anvisningskommunen 
Förnamn 

 
Efternamn 

Adress 

 
Mobilnummer 

Postadress E-post 

 
 

Offentligt biträde 
Namn 

 
Telefonnummer  

Adress Fax 

Postadress E-post 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Boendeform och eventuell kontaktperson 
 
Barnet bor på:               HVB-hem                 Familjehem                               
 

 
             Annat:  _________________ 

Namn på kontaktperson inom familjehemmet/boendet Telefonnummer 

 
Sökande (den som ansöker om god man) 
Förnamn 

 
Efternamn 

Adress 

 
Telefonnummer  

Postadress 

 
Mobilnummer 

E-postadress Kommun 

Ort och datum 
 

Namnteckning 

 
Namnförtydligande 

 
 

 
Information angående ansökan om god man för ensamkommande barn 
 
Av 2 § lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn framgår följande 
överförmyndaren ska förordna en god man att i vårdnadshavares och förmyndares ställe ansvara för 
barnets personliga förhållanden och sköta dess angelägenheter om barnet vid ankomsten till Sverige 
är skilt från sina föräldrar eller från annan vuxen person som får anses ha trätt i föräldrarnas ställe.  
 
Ansökan om förordnade av god man för ensamkommande barn  
får enligt 3 § lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn göras av Migrationsverket och av 
socialnämnden i den kommun där barnet vistas. Överförmyndaren får också självmant ta upp frågan. 
 

 
 
 

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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