
 

 

    
 
 

                             
                          

  

   
 

 
 

 
 

 
  

      
 

      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

    
  

         

         

  

         

         

         

         

         

 
  

      
 

      

    
      

   

       

       

        

        

        

   

  

Sid 1 (2) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00   gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Åtagande som förvaltare / god man / medförmyndare 

Datum: ___________ 
Har du frågor?  
Gävle Kommun  
Styrning och stöd  
Överförmyndarenheten  
Telefon 026-17 80 00  

Skickas till: 
Gävle Kommun 
Styrning och stöd 
Överförmyndarenheten 
801 84 Gävle 

Ansvarig myndighet är Överförmyndarnämnden.  

Kontaktuppgifter  förvaltare / god man  /  medförmyndare  
För- och efternamn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-postadress Mobilnummer 

Samtycker du till att överförmyndarnämnden gör registerkontroller mot polisen, socialtjänsten och
kronofogden för att kunna bedöma din lämplighet som ställföreträdare? 

Ja 

Nej 

Åtagandet gäller 

Förvaltare 

God man 

God man för ensamkommande barn 

Medförmyndare 

Tillfällig god man för specifik rättshandling 

Huvudman 
För- och efternamn Personnummer 

Uppdrag vid förvaltare och god man 
Jag är beredd att åta mig uppdraget som förvaltare / god man gällande följande omfattningar: 

Omfattningar före 1 juli 2026     

 Bevaka hans / hennes rätt  

 Förvalta hans / hennes egendom  

Sörja för  hans / hennes person  

Omfattningar  efter  1 juli 2026        

Ekonomiska angelägenheter  

Personliga  angelägenheter  

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


 

     

         

         

   

 

        

 

 
  

  

   
    

   
 

Sid 2 (2) 

Gäller åtagandet ett byte av förvaltare / god man? 

Ja, från och med vilket datum önskas bytet: __________ 

Nej 

Möte med huvudman  
Har du träffat eller haft kontakt med huvudmannen i samband med detta åtagande? 

Ja, beskriv hur (exempelvis via telefonsamtal, träff, genom boende/anhöriga eller liknande): 

Nej, beskriv varför: 

Jag samtycker till att ovanstående person utses till god man för mig med uppgift enligt ovan. 

Underskrift huvudm an  
Underskrift  (huvudman)  Namnförtydligande  

Underskrift 
Underskrift, god man/förvaltare/medförmyndare/tillfällig god man Datum 

Namnförtydligande Ort 

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

	Figure
	Åtagande som förvaltare / god man / medförmyndare 
	Har du frågor?  
	Skickas till: 
	Kontaktuppgifter  förvaltare / god man  /  medförmyndare  
	Åtagandet gäller 
	Huvudman 
	Uppdrag vid förvaltare och god man 
	Möte med huvudman  
	Underskrift huvudm an  
	Underskrift 


	Datum: 
	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Epostadress: 
	Mobilnummer: 
	Samtycker du till att överförmyndarnämnden gör registerkontroller mot polisen, socialtjänsten och kronofogden för att kunna bedömma din lämplighet som ställföreträdare?: Off
	Åtagandet gäller: Off
	Föroch efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Bevaka hans/hennes rätt: Off
	Förvalta hans/hennes egendom: Off
	Sörja för hans/hennes person: Off
	Ekonomiska angelägenheter: Off
	Personliga angelägenheter: Off
	Ja från och med vilket datum önskas bytet: 
	Gäller åtagandet ett byte av förvaltare/god man?: Off
	Datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Ort_2: 
	Skriv ut: 
	Har du träffat eller haft kontakt med huvudmannen i samband med detta åtagande?: Off
	Namnförtydligande: 
	Beskriv hur du träffat eller har haft kontakt med huvudmannen i samband med detta åtagande: 
	Beskriv varför du inte träffat eller haft kontakt med huvudmannen i samband med detta åtagande: 


