
Diarienummer 

Aktnummer 

tomelilla.se/overformyndarnamnden  
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43 

overformyndarnamnden@tomelilla.se 
Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

Ansökan om god man eller förvaltare 
Bifoga personbevis och läkarintyg och/eller social utredning till ansökan 

Ansökan skickas till Ystad tingsrätt, Box 114, 271 42 Ystad 
Ansökan om godmanskap eller förvaltarskap ska göras direkt till Ystad tingsrätt och får göras av den som behöver god 
man/förvaltare, hans eller hennes make/maka/sambo och närmaste släktingar.  

Anmälan om behov av god man eller förvaltare görs till Sydöstra Skånes överförmyndarnämnds kansli i Tomelilla kommun. 
Socialtjänst- och sjukvårdspersonal har en skyldighet att anmäla behov, men alla får anmäla till överförmyndaren. För 
anmälan, använd i stället blankett för anmälan om godmanskap eller förvaltarskap. 

Ansökan avser behov av: God man Förvaltare 

Ansökan gäller: Mig själv Anhörig 

God man är en frivillig insats där en utsedd person hjälper till med ekonomiska, rättsliga och/eller personliga frågor. 
Godmanskap kräver samtycke från den enskilde om det kan inhämtas. 

Förvaltare är en insats som bara får anordnas när godmanskap inte är tillräckligt. Den som får förvaltare förlorar sin 
rättshandlingsförmåga. Förvaltarskap bör bara vara aktuellt där den enskilde riskerar försätta sig i skuld eller företar andra 
skadliga rättshandlingar. 

Namn på person som ansökan gäller Personnummer 

Adress  Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress 

Personen som ansökan avser vistas för närvarande (om ej i egna bostaden): 

Uppgifter om ev. boenden, kontaktperson inom vården, andra myndighets- och sjukvårdskontakter (inkl. tel.nr.) 

Uppgifter om närmast anhöriga (inkl. tel.nr.) 

Fortsätt på nästa sida → 
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Om förslag/önskemål om god man/förvaltare finns, ange uppgifter här 
Namn på önskad/föreslagen god man/förvaltare Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer och postort Mejladress 

  
Den som ska bli god man kommer att kontrolleras av Sydöstra Skånes överförmyndarnämnd genom kontroll i polisens 
belastningsregister, kronofogdens register och socialtjänstens register. Huvudregeln är att förekomst i dessa register 
förhindrar ett förordnande som god man eller förvaltare. Den som förordnas som god man avseende förvalta egendom 
skall löpande föra bok över huvudmannens ekonomi och årligen (före den första mars) redovisa ekonomin till 
överförmyndarnämnden. 

Åtagande (om förslag/önskemål finns) 

Jag samtycker till att förordnas som god man/förvaltare. Jag är medveten om att jag kommer att 
kontrolleras i den utsträckning som anges ovan.  
     

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 
     

Med vad/i vilken omfattning ska den gode mannen/förvaltaren hjälpa till? 

Bevaka rätt innebär att få hjälp i rättsliga frågor, exempelvis i frågor om avtal, deklaration och ansökningar till myndigheter. 

Förvalta egendom innebär att få hjälp i ekonomiska frågor, exempelvis betala räkningar, budgetera eller sälja fastigheter. 

Sörja för person innebär att tillse att personliga behov blir tillgodosedda på rätt sätt, exempelvis genom hemtjänstens försorg. 

 

 Bevaka rätt  Förvalta egendom  Sörja för person 
Eller: 

 Avseende en specifik rättshandling: 

 
 

 

Hur tillgodoses behovet av hjälp idag? Flera alternativ kan väljas 

 Fullmakt  Boendestöd  Personligt ombud 

 LSS-insatser  Anhörig  Kontaktperson 

 Annat:    Vet ej 

 

 
Fortsätt på nästa sida → 
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Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43 
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På vilket sätt är ovan angivna hjälp inte tillräcklig? 

Vad orsaken till att god man/förvaltare behövs? 

Sökande (om ansökan gäller annan än dig själv) 
Namn Relation till den ansökan gäller 

Telefonnummer Mejladress

Underskrift

Samtycke från den ansökan gäller 

Jag samtycker till att god man/förvaltare anordnas för mig i ovan angiven omfattning. 
Jag samtycker också till att föreslagen god man/förvaltare förordnas. Jag är medveten om 
att arvodet till god man/förvaltare kan komma att betalas av mig själv. 

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 
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