
Överförmyndarnämnden i Flen, Gnesta och Vingåkers kommuner 

Postadress Besöksadress Telefon Hemsida Epostadress 
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Flens kommun Flen 0157-430000 Gnesta.se 
642 81 Flen Vingaker.se 

ANMÄLAN OM BEHOV 

Från socialtjänsten eller annan behörig 
anmälare ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

1. Person som ansökan/underrättelsen avser

Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Telefon nr. E-postadress

2. I vilken omfattning och vad behöver ovan nämnd person hjälp med?

Sörja för person (Se till att den enskilde har det som han/hon behöver i sitt boende, att den enskilde får den vård han/hon är berättigad till och 

att dennes behov i övrigt tillgodoses. Innebär dock ej att god man är utförare av omvårdnad, inköp och liknande)

Förvalta egendom (Bistå den enskilde med dennes ekonomi. Ex betala räkningar och hantera fickpengar för den enskilde.)

Bevaka rätt (Företräda den enskilde gentemot myndigheter och andra och tillvarata den enskildes intressen i olika situationer. Ex. göra

ansökningar, överklaga beslut, företräda vid fastighetsförsäljning eller bouppteckning).

Bevaka viss rätt (om behovet endast gäller en speciell rättshandling. Tex att bevaka rätt vid försäljning av fastighet), 

Vilken rättshandling?________________________________________________________________

Underårig behöver hjälp av annan än egen förmyndare pga att:______________________________

3. Den enskildes hälsotillstånd idag?

4. Vilka omständigheter gör att den enskilde nu är i behov av en ställföreträdare?

5. Hur har behovet tillgodosetts tidigare?

6. Vilka konkreta åtgärder förväntas en god man utföra för den enskilde?

7. Har den enskilde
utfärdat fullmakt? Ja Till:____________________ Nej 

7b. Varför kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjälp av fullmakt? 

8. Har den enskilde förmedling av egna medel via
socialtjänsten? Ja Nej 
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8 b. Varför kan den enskildes behov inte tillgodoses med hjälp av förmedling? 

9. Har en enskilde några övriga bistånd eller insatser
från socialtjänsten?

Ja Nej 

9 b. Om ja, vad för slags bistånd och/eller insatser? 

10. Uppgifter om den enskildes ekonomiska förhållanden (inkomster/utgifter/tillgångar/skulder)

11. Hur sköts den enskildes ekonomi idag – och av vem?

12. Uppgifter om den enskildes boendesituation och eventuellt stöd i boendet.

13. Kontaktpersoner - anhöriga

Namn: Pers. nr. Relation/befattning: Telefon nr. 

13 b. Kontaktpersoner – myndighetspersoner 

Namn: Pers. nr. Relation/befattning: Telefon nr. 
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14. Eventuellt förslag på ställföreträdare

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

E-post adress

15. Underskrift av anmälare, d.v.s. den som har fyllt i blanketten

Underskrift Namnförtydligande Titel 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobil E-postadress

16. Den enskildes ev. samtycke

Om den enskilde förstår vad saken gäller skall denne lämna samtycke till godmanskapet. 
Samtycke kan lämnas nedan. 

Jag samtycker till att god man förordnas för mig enligt ovan angiven omfattning. Jag är också informerad och 
medveten om att arvode till god man kan komma att betalas av mig beroende på min inkomst och/eller mina 
tillgångar. 

Ort och datum Underskrift av den person som ansökan gäller 

Checklista: jag har bifogat följande handlingar: 

Läkarintyg, om sådant finns hos socialförvaltningen. Om läkarintyg inte bifogas utgår överförmyndaren ifrån att 
sådant inte finns inom socialnämnden avseende personen anmälan avser.  

Skriftligt samtycke från den enskilde 

Personbevis, för den enskilde 

Social utredning, om sådan information inte lämnats ovan i anmälan 

Information: 
Godmanskap: I föräldrabalkens 11 kap 4 § 1 st framgår följande: ”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, skall rätten, 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.” 

Förvaltarskap: I föräldrabalkens 11 kap 7 § framgår följande: ”Om någon som befinner sig i en sådan situation som 
anges i 4 § är ur stånd att vårda sig eller sin egendom, får rätten besluta att anordna förvaltarskap för honom eller 
henne. Förvaltarskap får dock inte anordnas, om det är tillräckligt att godmanskap anordnas eller att den enskilde på 
något annat, mindre ingripande sätt får hjälp. 
Förvaltaruppdraget skall anpassas till den enskildes behov i varje särskilt fall och får begränsas till att avse viss 
egendom eller angelägenhet eller egendom överstigande ett visst värde.” 
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Förmynderskap: Den som är underårig eller som har förvaltare får inte vara förmyndare.  För barn som står under 

vårdnad av bägge föräldrarna är dessa förmyndare. Om någon av föräldrarna inte får vara förmyndare enligt 1 § eller 
blir entledigad från förmynderskapet, är den andre barnets förmyndare. För barn som står under vårdnad av endast den 
ene av sina föräldrar är denne ensam förmyndare.  Den eller de som har förordnats särskilt till vårdnadshavare är också 
förmyndare för den underårige.  Har en underårig inte någon förmyndare, skall rätten förordna en sådan. 
Till förmyndare skall utses en rättrådig, erfaren och i övrigt lämplig man eller kvinna. För underåriga syskon skall samma 
person utses till förmyndare, om inte särskilda skäl talar mot det. När omständigheterna påkallar det, får flera 
förmyndare förordnas för den underårige. Kan den eller de som på grund av lag skall vara förmyndare inte lämpligen 
handha förmynderskapet allena, skall medförmyndare förordnas.  

Behörig sökande/anmälare  
Ansökan om förordnande av god man enligt FB 11:4 får (enligt FB 11:15) göras av den som ansökan gäller, dennes 
maka/make/sambo och närmaste släktingar, dvs. bröstarvingar, föräldrar och syskon. Andra personer är inte formellt 
behöriga att ansöka om god man. Det finns dock möjlighet för t.ex. socialtjänst och sjukvårdspersonal att anmäla behov 
av god man till överförmyndarförvaltningen eller tingsrätten.  

- Socialnämnden är enligt 11 kap 2 § socialtjänstförordningen (2025:468) skyldig att till överförmyndaren anmäla 
om den finner att god man, förvaltare, förmyndare bör förordnas eller inte längre behövs.

- Enligt 15 § 6 lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade hör det till kommunens uppgifter 
att anmäla till överförmyndare när en person som omfattas av lagens 1 § kan antas behöva förmyndare, 
förvaltare eller god man, dels när ett förmynderskap, förvaltarskap eller godmanskap bör kunna upphöra.

- Enligt Hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) 3 § 2p. ska verksamhetschef underrätta överförmyndaren 
när en intagen person kan antas behöva god man eller förvaltare enligt föräldrabalken samt när ett 
förvaltaruppdrag bör upphöra

Till ansökan om god man kan bifogas: 
- Läkarintyg (Socialstyrelsens blankett SoSB 76332 2007-01)
- Skriftligt samtycke, om den enskilde förstår vad saken gäller
- Personbevis för den enskilde
- Social utredning (om inte sådana uppgifter lämnats ovan)

Arvode  
Huvudmannens (den som har god man) inkomster eller tillgångar avgör om han/hon själv skall betala arvodet till den 
gode mannen. Huvudregeln är att huvudmannen själv betalar arvodet till sin gode man.  

Om blanketten  
Det är inget krav att anmälan görs på denna blankett. Överförmyndaren uppskattar om så detaljerad information som 
möjligt lämnas i anmälan. Blanketten avser i första hand ansökan om godmanskap. 

Sekretess 
OBS! Tänk på att huvudmannen själv och dennes närmaste anhöriga (make/maka/sambo, föräldrar, syskon och barn) 
har rätt att ta del av de handlingar som rör godmanskapet/förvaltarskapet och som förvaras hos överförmyndaren i 
enlighet med 16 kap 7 § FB. Se därför till att bara lämna information som är av värde för anmälan. 
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Information om personuppgifter: 
Överförmyndarnämnden behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, person-
nummer, adressuppgifter, telefonnummer, e-postadress. De personuppgifter som lämnas av dig i handlingar 
behandlas av överförmyndaren för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga 
ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, utbetalning av arvode, enkätutskick samt 
uppdatering av adressuppgifter. Dina personuppgifter används även för att uppfylla rättslig förpliktelse som 
överförmyndarnämnden i sin tillsynsroll är skyldiga att utföra. 
 
Förmynderskapsförordningen (1995:379) ger överförmyndarnämnden rätt och skyldighet att föra register 
över huvudmän och ställföreträdare. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är därmed 
rättslig förpliktelse. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. 
 
Ditt namn och personnummer används för att inhämta kontroller hos Kronofogdemyndigheten, Rikspo-
lisstyrelsen, överförmyndaren i din hemkommun samt socialförvaltningen i din hemkommun. Som till-
synsmyndighet inhämtar överförmyndarnämnden ibland, när lagstöd finns, uppgifter från andra myndig-
heter så som Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten, samt från banker, kreditgivare, värdepappersinstitut 
och i förekommande fall även från dina närmast anhöriga. Uppgifterna används inte för direkt-
marknadsföring eller för automatiserat beslutsfattande eller profilering. Överförmyndarnämnden har strikt 
sekretess och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 32 kap 4-5 §§ tillämpas alltid. Det finns en 
sekretessbrytande bestämmelse i föräldrabalkens (1949:381) 16 kap 7 § som stadgar att huvudmannen och 
hans/hennes närmaste alltid har rätt att ta del av de handlingar hos överförmyndarnämnden som rör 
ställföreträdarskapet. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi 
är skyldiga att göra så enligt lag. Vi kan även komma att dela dina uppgifter med de personuppgiftsbiträden 
vi använder för att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Däremot kommer 
vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU/EES. 
 

 Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut inform-
ation om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar 
behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Observera att rätten att 
bli glömd eller raderad inte gäller för personuppgiftsbehandling som sker vid exempelvis 
myndighetsutövning. För att lämna en begäran enligt ovan kontaktar du oss på overformyndaren@flen.se 
eller på telefon 0157-43 00 70. 

 Du kan läsa mer om hur Flens kommun, Gnesta kommun och Vingåkers kommun hanterar dina person-
uppgifter på respektive kommuns hemsida, exempelvis https://flen.se/om-flen/ kommunikation-
press/personuppgifter/. 

 I överförmyndarnämndens informationshanteringsplan, antagen av överförmyndarnämnden 2020-12-08 
§ 54 https://flen.se/om-flen/god-man-forvaltare-formyndare/blanketter-checklistor/ kan du läsa när 
olika handlingar som kan innehålla dina personuppgifter gallras. 

 Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@flen.se eller via växeln på 0157-43 00 00. 

 Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsyns-
myndigheten Integritetsskyddsmyndigheten imy@imy.se  

 
 
Ytterligare information finns i informationsskriften ”Att tänka på vid anmälan av behov av ställföreträdare” 
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