
 ÅTAGANDE  

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att 

handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 

 
 

Härmed åtar jag mig att bli god man / förvaltare för: 

 
Huvudman 

 
Namn: 

 

 
Personnr: 

 

 

Folkbokföringsadress: 

 

 

Vistelseadress: 

 
Förbindelse: 

Jag förbinder mig att inte till ovidkommande avslöja vad jag som ställföreträdare kommer att få kunskap om 

beträffande min huvudmans ekonomiska och personliga förhållanden. 

Jag är också medveten om att jag skall i övrigt fullgöra mitt uppdrag  i enlighet med reglerna i föräldrabalken 

och har tagit del av den information angående uppdraget som jag fått från överförmyndaren. 

 

 Bevaka rätt  Förvalta egendom  Sörja för person 

 
God man / förvaltare 
                

                                                                         ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                         Underskrift 

 

………………………………………           …………………………………………………………………………………………………. 
Datum                                                              Namnförtydligande 

 
 

Personnummer: 

 

 
Adress: 

 

 

Postadress: 

 

 

Telefon bostad 

 

 

Telefon arbete 

 

 

Mobiltelefon 

 

 

E-postadress: 

 

 

Blanketten skickas åter till: Bergslagens Överförmyndarnämnd 

   Gruvstugutorget 

   714 80 Kopparberg 

 

 
Överförmyndarnämndens anteckningar: 

 



  SAMTYCKE 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att 

handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 

 

 

 

 

 

Samtycke till godmanskap 

 

 
Jag samtycker till att godmanskap anordnas för mig och att 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Namn, personnummer 

 

 

förordnas som min god man. 

 

 

 

 

Jag är medveten om att om mina inkomster under det år när gode mannens uppdrag 

utförs överstiger 2,65 gånger prisbasbelopp, eller om mina banktillgångar under samma 

år överstiger två gånger prisbasbeloppet, skall gode mannens arvode betalas av mig. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort, datum  
 

 

___________________________________________________________________________ 
Underskrift 

 

 

____________________________________ ________________________________ 
Namnförtydligande     Personnummer 

 

 
 

 

 

 

 

Godkännandehandlingen kan skickas till: Bergslagens överförmyndarnämnd 

    Gruvstugutorget 

    714 80 Kopparberg 


