
Åtagande av uppdrag 
som god man 

Skicka till: 
Tomelilla kommun
Överförmyndarenheten
273 80 Tomelilla

Datum Underskrift ställföreträdare

Huvudman
Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort

- enligt Lag (2005:429) om god man 
för ensamkommande

Ställföreträdare
Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort

Telefonnummer E-postadress

Härmed åtar jag mig uppdraget som god man att i vårdnadshavares och förmyndares ställe 
ansvara för barnets personliga förhållanden och sköta dess angelägenheter. 

Härmed har jag blivit informerad att ovanstående person förordnas som god man för mig.

Datum Underskrift huvudman

De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett data-
register. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i personuppgiftslagen (PUL).
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