
  
  

   

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gemensam Överförmyndarnämnd för 
Skellefteå Norsjö Malå Arjeplog och Arvidsjaur kommun 

Ansökan om god man 

1. Ansökan görs av
☐ Den enskilde själv

☐ Nära anhörig Relation till personen ansökan gäller: 

☐ Annan (anmälan)

2. Person som ansökan gäller
Namn: 

Personnummer: 

Adress: 

Postnummer och ort: 

Vistelseadress (om annan): 

Telefon (bostad): 

Telefon (arbete): 

Mobiltelefon: 

E-postadress:

3. Sökande (om annan än ovan)
Namn: 

Personnummer: 

Adress: 

Postnummer och ort: 

Telefon/mobiltelefon: 

E-postadress:

☐ Jag är införstådd med att arvode normalt betalas av den enskilde.



  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 

 

  

  

 

 

  

  

4. Behov av stöd
☐ Personliga angelägenheter

☐ Ekonomiska angelägenheter

5. Beskriv behovet

6. Förslag på god man/förvaltare
Namn: 

Personnummer: 

Telefon: 

E-post:

7. Nuvarande ekonomihantering
Vem sköter ekonomin idag? 

Namn: 

Finns det fullmakt avseende ekonomin? 

☐ Ja☐ Nej

8. Boende och ekonomi
Boendeform: 

Äger bostad: ☐ Ja ☐ Nej

Uppgifter om boendeform (hyreslägenhet/ bostadsrätt). Ange även om personen det gäller har 
ansökt om annat boende. Ange också om personen äger en fastighet/bostadsrätt. 

Tillgångar och inkomster: 

Om utrymmet inte räcker, fortsätt på separat blad och bifoga i ansökan. 

Om utrymmet inte räcker, fortsätt på separat blad och bifoga i ansökan. 



  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

  

 

 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

10. Kontakter med myndigheter/vård
Andra myndighets- och sjukvårdskontakter, till exempel tjänstemän inom socialtjänsten såsom 
socialsekreterare, boendestöd, kontaktperson, hemtjänsten, biståndsbedömare eller LSS-
handläggare (ange även telefonnummer). 

11. Anhöriga

12. Bilagor
☐ Läkarintyg (socialstyrelsens blankett SOSFS 2013:4, utfärdas av läkare, hämtas på
Socialstyrelsens webbplats)

☐ Personbevis (Beställs hos Skatteverket)

☐ Åtagandeblankett (om förslag finns på lämplig godman)

13. Underskrifter
Ort och datum: 

Namnteckning: 

Namnförtydligande: 

14. Skicka in din ansökan
Skellefteå kommun 

Gemensam överförmyndarnämnd 
931 85 Skellefteå 

Bor din huvudman/underårige i Arvidsjaurs kommun skickar du handlingarna dit. 

Arvidsjaurs kommun 

Överförmyndaren 
933 81 Arvidsjaur 

Norsjö, Malå och Arvidsjaur handläggs av Skellefteå kommun 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR). 

Om utrymmet inte räcker, fortsätt på separat blad och bifoga i ansökan. 
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