
 
KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

 
Ansökan om god man enligt 11 kap. 1–3 §§ 

föräldrabalken – tillfälligt godmanskap 

En tillfällig god man kan exempelvis behövas om den enskilde har del i samma dödsbo som sin 
ställföreträdare. Då uppstår en jävsituation eftersom ställföreträdaren inte kan företräda både sig 
själv och den enskilde i dödsboet, det blir som att ställföreträdaren ”sitter på två stolar”. Den 
tillfälliga gode mannens uppdrag blir därmed att företräda den enskilde.  
 
  Nedan ska uppgifter på den som person behöver en tillfällig god man anges. 

Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer Postadress  

Vistelseadress, om annan än ovan 

Att bevaka hans/hennes rätt 

□ i dödsbo efter ………………….…………………………………………………………………. 

□ i förmyndares ställe (11:1 FB) ………..……………………………………………………….. 

□ upprättande av skuldebrev ……………………………………………………………………… 

□ vid köp/försäljning av fastighet/lägenhet …….……………………………………………….. 

  
 Beskriv varför det behövs en tillfällig god man 

  
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 



  
Övrig information 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd kommer vid behov att föreslå lämplig god 

man för uppdraget. 
 
Nedan ska uppgifter på den eller dem som ansöker om en tillfällig god man anges. 
 
Underskrift Namnförtydligande 

………………………………………… …………………………………………………………….. 
Ort och datum 

………………………………………….……..……………………………………………………….. 
Telefon Mejladress 

 
 Underskrift Namnförtydligande 

………………………………………… …………………………………………………………….. 
Ort och datum 

………………………………………….……..……………………………………………………….. 
Telefon Mejladress 

 
 Underskrift Namnförtydligande 

………………………………………… …………………………………………………………….. 
Ort och datum 

………………………………………….……..……………………………………………………….. 
Telefon Mejladress 

………………………………………… ……..……………………………………………………….. 

 
Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över ställföreträdarskap. Vi 
hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning. 
Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd är personuppgiftsansvarig. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi 
ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du 
kontaktar oss finns på vår webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman 

 
Postadress: Karlstads - Hammarö överförmyndarnämnd, 651 84 Karlstad Besöksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30 

Tel: 054-540 00 00 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Säte: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591 

http://www.karlstad.se/personuppgifter
http://www.karlstad.se/godman
mailto:ofn@karlstad.se
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