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ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

Anmälan om behov av god man eller förvaltare ska göras av socialtjänsten enligt 
socialtjänstförordningen 5 kapitel 3 §: 
”Socialnämnden skall anmäla till överförmyndaren om den finner: 
• att god man eller förvaltare enligt föräldrabalken bör förordnas för någon,
• att någon inte längre bör ha förvaltare, eller
• att förhållandena talar för att en förälder inte kommer att förvalta sitt barns egendom på ett

betryggande sätt.”

Anmälan gäller: 

Behov av god man eller förvaltare 

Förvaltarskap bör upphöra 

Förälder kommer inte förvalta sitt barns egendom på ett betryggande sätt 

Personuppgifter för den anmälan gäller 
Namn Personnummer 

Adress 

Postadress Tel nr 

E-post

Personuppgifter för den som anmäler 
Namn Personnummer 

Adress 

Postadress Tel nr 

E-post

Kommun 

Relation till den anmälan gäller 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 
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SOCIALTJÄNSTFÖRORDNINGEN 
5 KAPITLET 3 § 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

. 

Anledningen till anmälan (Beskriv så utförligt du kan situationen/anledningen till anmälan) 

Vilken hjälp har den anmälan gäller idag från anhöriga, socialtjänsten och liknande? 

Förslag på god man om sådant finns 

Ifylld blankett skickas till: 
Överförmyndarnämnden 
Höörs kommun  
Box 53 
243 21 HÖÖR 
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