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Behov av god man eller förvaltare 

Anmälan till överförmyndarenheten 

 

Kryssa för det anmälan avser:  God man 

 Förvaltare 

Anmälan skickas till Norrköpings kommun, Överförmyndarenheten, 601 81 Norrköping 
Scannas med underteckning skickas till overformyndarenheten@norrkoping.se 

Socialtjänsten och hälso- och sjukvården har enligt socialtjänst- samt hälso- och 
sjukvårdsförordningarna skyldighet att anmäla till överförmyndaren om den finner att god 
man eller förvaltare bör förordnas för någon. Sådan anmälan ska göras på denna blankett. 
Blanketten ligger till grund för att utreda om förutsättningarna för godmanskap eller 
förvaltarskap är uppfyllda och att behov i föräldrabalkens mening föreligger.  

Om någon 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, ska tingsrätten, enligt 11 kap 4 § föräldrabalken, om det behövs, 
besluta att anordna godmanskap för honom eller henne.  

Ett sådant beslut får inte meddelas utan samtycke av den för vilken godmanskap skall 
anordnas, om inte den enskildes tillstånd hindrar att hans eller hennes mening inhämtas. Om 
samtliga förutsättningar för godmanskap är uppfyllda och den enskilde dessutom är ur stånd 
att vårda sig eller sin egendom kan, enligt 11 kap 7 § föräldrabalken, förvaltarskap anordnas. 
Då krävs inte samtycke från personen som anmälan berör. 

OBS: Om du själv vill ansöka om god man/förvaltare eller om du är anhörig till någon som 
är i behov av god man/förvaltare, ska du vända dig till Norrköpings tingsrätt, 
norrkopings.tingsratt@dom.se Telefon 011-24 35 00.  

Person som anmälan avser 
 

Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Vistelseadress (om annan än ovan) 

Telefon (dagtid) Mobiltelefon 

E-postadress 

 
Har personen lämnat sitt samtycke till att anmälan sker  Ja  Nej 

Anmälare 
 

Namn Titel/Arbetsplats 

Adress Postadress 

Telefon (arbete) Mobiltelefon 

E-postadress 

 

Postadress 

Norrköpings kommun 

Överförmyndarnämnden 

601 81 Norrköping 

Besöksadress 

G:a Rådstugugatan 19 

Telefon 

011-15 00 00 

E-post 

overformyndarenheten@norrkoping.se 

Internet 
www.norrkoping.se 

mailto:overformyndarenheten@norrkoping.se
http://www.norrkoping.se/
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☐ ☐ ☐ 

I vilken omfattning och med vad behöver ovan person hjälp: 

Bevaka sin rätt Sörja för sin person Förvalta sin egendom 

Besvara gärna frågorna på särskild bilaga om utrymmet inte räcker till. 

Vilka omständigheter gör att personen har behov av god man/förvaltare? På 

vilket sätt visar sig problemen? 

Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått just nu? Hur har behovet 

tillgodosetts tidigare? 

Har personen utfärdat fullmakt? Om ja, vad gör att det inte längre 

är tillräckligt med fullmakt för att uppfylla hjälpbehovet? 
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Vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, t ex 

genom fullmakt, banktjänster, hjälp från anhöriga, socialtjänsten eller andra 

samhällsinsatser i övrigt? Beskriv vilka mindre ingripande åtgärder som 

prövats och varför dessa inte är tillräckliga. 
 

 
Uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson (namn och 

telefonnummer) inom hemtjänst, särskilt boende, boendestöd eller annan 

insats. Ange planerade förändringar i boendet/insats. 
 

Andra myndighets- och sjukvårdskontakter, tjänstemän inom 

socialtjänsten ex socialsekreterare, biståndsbedömare eller LSS-

handläggare (namn och telefonnummer). 
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Närmast anhörig 

Namn Telefon (även riktnummer) 

Adress Postadress 

Släktrelation 

Namn Telefon (även riktnummer) 

Adress Postadress 

Släktrelation 

Övriga upplysningar 

Bilagor som ska lämnas tillsammans med anmälan: 
• Läkarintyg Blankett kan hämtas på Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se

• Social utredning (om inte sådana uppgifter lämnats ovan) utfärdas av
befattningshavare inom socialtjänsten eller sjukvården.

Anmälare underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

(T.ex. om godmanskap, omfattning) 

http://www.socialstyrelsen.se/
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Behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla dina personuppgifter, som namn, adress och 

personnummer. Syftet med behandlingen är för att kunna handlägga ärenden om 

godmanskap/förvaltarskap/förmynderskap hos överförmyndarenheten i Norrköpings 

kommun. 

Vi har fått dina uppgifter från folkbokföringsregistret. Vid all behandling av dina 

personuppgifter tillämpar vi den gällande integritetslagstiftningen samt 

förmynderskapsförordningen. Dina uppgifter kommer att sparas i enlighet med 

överförmyndarnämndens beslut avseende informationshanteringsplan. 

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med tingsrätten och länsstyrelsen. 

Vi kan även behöva dela dem med en tredje part, om vi är skyldiga att göra så enligt lag. Men 

vi kommer aldrig att föra över dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden, Norrköpings kommun. Du har rätt att 

kontakta oss om du vill: 

• Få ut information om de uppgifter du har lämnat in till oss. 

• Begära rättelse om du anser att någon uppgift är fel. 

• Begära överföring av uppgifter. 

• Begära att vi begränsar behandlingen av dina personuppgifter. 

• Göra invändningar. 

• Begära radering av dina uppgifter. 

Detta gör du enklast genom att kontakta oss på overformyndarenheten@norrkoping.se. 

Du når kommunens dataskyddsombud på dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du är missnöjd 
med vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten 
Integritetsskyddsmyndigheten. 

mailto:overformyndarenheten@norrkoping.se
mailto:dataskyddsombud@norrkoping.se
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