
 

 
 

         

       

 

   

 

  

  

   

 

  

 

Sid 1 (3) 

Ansökan 
Utökning/begränsning av godmanskap/förvaltarskap 

Datum  ___________ 

Har du frågor?  
Gävle kommun  
Styrning och stöd  
Överförmyndarnämnden  
Telefon  026-17 80 00  

Skickas till: 
Gävle Tingsrätt 
Box 1194 
801 36  Gävle 

Ansvarig  myndighet är Överförmyndarnämnden.  

Enligt 11 kap  23 §  i föräldrabalken skall  tingsrätten pröva omfattningen  av ett godmanskap/förval-
tarskap.  

Huvudman 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postort 

God man/förvaltare 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer Postort 

Ansökan av ser  

   

   

  

Jämkning av godmanskap 

Jämkning av förvaltarskap 

Jämkning av godmanskap till förvaltarskap eller omvänt  

Ändring  av  uppdraget  

Begränsas  

Ersättas med förvaltarskap  

Utökas  

Ersättas med godmanskap  

Upphöra helt  

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

 

 

 

 

      

     
    

 

      

 
  

      

  

Sid 2 (3) 

1. Nuvarande  situation 

  Här anges omfattningen av förordnandet som god man eller förvaltare (bevaka rätt, förvalta egendom, sörja 
för person)  

2. Yrkande 

Här anges i vilken omfattning godmanskapet/förvaltarskapet ska utökas eller begränsas (bevaka rätt, förvalta 
egendom, sörja för person) eller om ett godmanskap ska övergå till förvaltarskap eller tvärtom. Ange på vilket sätt 
godmanskapet/förvaltarskapet ska jämkas 

3. Grunder 

Här ska du ange varför du vill att godmanskapet/förvaltarskapet ska utökas, begränsas eller övergå i annan 
form. 



 

 

  

  

   

  

  

  

 

 

   
   

    
   

Sid 3 (3) 

Sökandes underskrift 

Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Om den som jämkningen gäller, samtycker till förändringen, kan det ske genom underskriften nedan. 

Huvudmannens  underskrift   

Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Eventuella bilagor 

Läkarintyg 

Social utredning 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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