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Ansökan om god man 
Ansökan kan göras av personen det gäller, maka/make/sambo eller närmaste släkting. För övriga (socialtjänsten, 
vården m fl.) gäller blanketten anmälan om behov av god man/förvaltare. 

Till ansökan bifogas läkarintyg för godmanskap och eventuell social utredning. 
Har du läst texten ”Om god man och förvaltare” längst bak i blanketten?  Ja  Nej 

Personuppgifter på den ansökan gäller 
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer                                                       Postort 

Vistelseadress om annan än ovan Postnummer Postort 

Telefonnummer E-post 

Ansökan gäller God man 11 kap 4 § föräldrabalken Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat 
hälsotillstånd eller något liknande förhållande behöver hjälp med sina ekonomiska eller personliga angelägenheter, ska ett 
godmanskap anordnas för honom eller henne. Ett godmanskap ska dock inte anordnas om den enskilde kan antas få sitt 
hjälpbehov tillgodosett på ett mindre ingripande sätt. 
För att ett godmanskap ska anordnas krävs att den enskilde samtycker till det. Samtycke krävs dock inte om den enskildes 
tillstånd hindrar att hans eller hennes mening hämtas in. 

Ett godmanskap ska begränsas utifrån den enskildes behov. 

Behov av hjälp 

 Ekonomiska angelägenheter (Bistå den enskilde med dennes ekonomi genom att t ex betala räkningar och 
hantera fickpengar för den enskilde, betala av skulder, se över tillgångar mm. Företräda den enskilde, t ex gentemot 
myndigheter och enskilda.  

 Personliga angelägenheter (Se till att den enskilde har det som han/hon behöver i sitt boende, att den enskilde får 
den vård som han/hon är berättigad till och att dennes behov i övrigt tillgodoses. T ex kontakter med boende och sjukvård) 
Företräda den enskilde, t ex gentemot myndigheter och enskilda.  

 

 God man vid specifik händelse (om behovet endast gäller en speciell rättshandling t ex att bevaka rätt vid 
försäljning av fastighet, arv mm). Ange vilken specifik händelse det gäller, t ex vilken fastighet eller vilket dödsbo. 

 

 

 

 
Anhörigas behörighet 
Enligt 17 kap föräldrabalken kan en nära anhörig till en enskild hjälpa denna att vidta ordinära rättshandlingar med anknytning 
till den dagliga livsföringen, utan att ha fullmakt. Förutsättningen är att den enskilde på grund av sjukdom, psykisk störning, 
försvagat hälsotillstånd eller något liknande förhållande inte längre har förmågan att ta hand om sina ekonomiska 
angelägenheter, det vill säga inte längre kan fatta beslut själv. Som nära anhörig kan man vara behjälplig med att betala 
räkningar och ansöka om insatser som rör den dagliga livsföringen till exempel ekonomiskt bistånd, sjukersättning och andra 
periodiska stöd. 
 
 Kan hjälpbehovet tillgodoses av nära anhörig? Ja    Nej  
 Om nej, varför kan inte den enskildes hjälpbehov tillgodoses av nära anhörig? 

 

 _______________________________________________________________________________________ 
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Beskriv ditt/den enskildes hälsotillstånd:   

 

 

 
Beskriv hur hälsotillståndet påverkar dina/den enskildes dina möjligheter att ta hand om dig/sig själv:  

 

 

 

 
Redogör för vilka omständigheter som medför att du/den enskilde behöver en god man och på vilket  
sätt problemen visar sig?  

 

 

 

 
Redogör för vilka konkreta åtgärder en god man förväntas utföra för den enskilde. 

 

 

 

 
Hur ser din/personens ekonomiska situation ut idag och vem tar hand om ekonomin?  
Ange om du/personen har skulder. 

 

 

 

 
Annan hjälp och stöd som du/den enskilde har idag  

 Förmedlingsmedel     Autogiro    Hemtjänst, antal tim.____       Boendestöd, antal tim._____       

 Kontaktperson     Personlig assistent    Personligt ombud    Skuld och budgetrådgivning   

 Hjälp av anhöriga, ange vilka anhöriga och vilken hjälp:  
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Varför är nuvarande insatser inte tillräckliga?  

 

 

 

 
Har andra insatser prövats tidigare? Vilka och varför har de inte varit tillräckliga?  

 

 

 

 
Kan hjälpbehovet tillgodoses genom fullmakt?  Ja  Nej 

Har du/den enskilde utfärdat fullmakt?  Ja  Nej 

Om ja, vad omfattar fullmakten och till vem är den ställd?  

Om ja, vad gör att det inte längre är tillräckligt med fullmakt för att tillgodose hjälpbehovet?  

Om nej, av vilken anledning är det idag inte aktuellt att utfärda fullmakt?  

 

 
Finns det en framtidsfullmakt?  Ja  Nej 

Om ja, vad omfattar den och till vem är den ställd?  

 
Kontaktuppgifter till närmaste anhöriga 

Namn 

 

Personnummer 

 

Gatuadress 

 

 

Postnummer    

                                                 
Postort 

 
Telefonnummer  E-post Relation till den person ansökan gäller 

 
Namn 

 

Personnummer 

 

Gatuadress 

 

 

Postnummer    

                                                 

Postort 

 
Telefonnummer  

 

Relation till den person ansökan gäller 
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Kontaktuppgift till myndighetspersoner exempelvis socialsekreterare, biståndshandläggare, 
boendepersonal 

Namn 

 

Befattning 

 

E-post 

 

Telefonnummer 

 

Namn 

 

Befattning 

 

E-post 

 

Telefonnummer 

 

 
Har varit behjälplig med ansökan 

Namn 

 

Telefonnummer 

 

 
Förslag på god man/förvaltare 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnumm
er 

Postort 

Telefon E-post 

Relation till personen ansökan avser                                                                    Personen är kontaktad     Ja   Nej 

 
Underskrift av den ansökan gäller 
Om ansökan görs av personen i behov av god man: Jag ansöker om att god man förordnas för mig 
enligt ovan angiven omfattning.  

 Jag samtycker till i ansökan föreslagen god man.  

 Jag som ansöker är också informerad och medveten om att arvodet till god man kan komma att 
betalas av mig beroende på min inkomst och/eller mina tillgångar (FB 12 kap 16 §). 

Datum 

 

Ort 

Underskrift 

 

Namnförtydligande 

 

 
Underskrift sökande (Om annan än ansökan avser)  

Namn och namnförtydligande 

 

E-post 

Relation till sökande 

 

Telefon 
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Om god man och förvaltare 

Vem kan få en god man eller förvaltare 

Många personer i samhället har svårigheter 
att själva ta hand om sina personliga 
angelägenheter, ta hand om sin ekonomi 
och att tillvarata sina intressen. Det kan 
vara fråga om åldersdementa, långvarigt 
kroppsligt sjuka eller personer med 
psykiska sjukdomar eller funktionshinder.  

De som har svårt att själva tillvarata sina 
rättigheter kan behöva hjälp av andra. För 
den som saknar anhöriga eller vars 
anhöriga inte klarar av eller har möjlighet 
att genom anhörigbehörighet eller fullmakt 
företräda den hjälpbehövande kan 
godmanskap eller förvaltarskap bli aktuellt. 

Vem kan ansöka om en god man eller 
förvaltare? 

Den enskilde kan själv ansöka om god man 
eller förvaltare, likaså dennes anhöriga och 
överförmyndaren. Bifogas till ansökan för 
effektivare handläggning:  

• Läkarintyg (utfärdad på socialstyrelsens 
särskilda formulär).  

• Social utredning (om sådan finns) som 
styrker behovet av god man eller 
förvaltare. Social utredning utfärdas av 
exempelvis kurator eller handläggare inom 
socialtjänsten.   

Överförmyndarnämnden eller Tingsrätten 
fattar beslut om anordnande av 
godmanskap och förvaltarskap. 

Gode män och förvaltare har rätt till ett 
skäligt arvode för uppdraget. Huvudregeln 
är att den enskilde själv betalar arvodet till 
sin ställföreträdare. Om den enskilde har 
inkomster under 2,65 prisbasbelopp eller 
tillgångar under 2 prisbasbelopp så betalar 
kommunen arvodet. Kostnaden för arvodet 
uppgår vanligen till ca 14 000 kr per år.  

Godmanskap 

En god man fungerar som ett 
ombud/ställföreträdare för den 
enskilde. Uppdraget kan omfatta att 
ekonomiska angelägenheter och/eller 
personliga angelägenheter beroende 
på den enskildes behov.  

• Ekonomiska angelägenheter innebär 
att sköta den dagliga ekonomin   
genom att ta hand om pension och 
bidrag, se till att räkningar betalas och 
förvalta sparkapital. Det ingår också att 
bevaka den enskildes rättigheter. 

• Personliga angelägenheter handlar 
om att se till att den enskilde får nytta 
av sina pengar genom att exempelvis se 
till att denne har en så trivsam tillvaro 
som möjligt, uppmärksamma behovet 
av sociala kontakter och meningsfulla 
aktiviteter. Det innebär också att se till 
att den enskilde får den personliga 
omvårdnad denne behöver.  Det ingår 
också att bevaka den enskildes 
rättigheter. 

Gode mannen ska se till att den 
enskildes intressen tillvaratas. 
Observera dock att gode mannen inte 
själv ska utföra uppgifter som att 
handla mat, följa med på läkarbesök, 
flyttstäda och hänga upp gardiner.  

Ett samtyckesförhållande 

Att ha god man är frivilligt och den 
enskilde har kvar sin 
rättshandlingsförmåga. Gode mannen 
utför sina uppgifter i samråd med den 
enskilde. Som god man ska man alltid 
handla för den enskildes bästa. 

 

Förvaltarskap 

Förvaltarskap är till skillnad mot 
godmanskap inte frivilligt utan en 
tvångsåtgärd. Förvaltarskap kan vara 
nödvändigt för personer som genom 
sitt agerande vidtar dispositioner till 
skada för sig själva. Detta kan vara 
fallet exempelvis vid allvarliga 
missbruksproblem eller psykisk 
störning.  

Den som ställs under förvaltarskap 
förlorar helt eller delvis sin rätt att 
disponera sina bankkonton och ingå 
avtal. Förvaltaren behöver inte 
huvudmannens samtycke för att 
företräda denne. Uppdraget som 
förvaltare skiljer sig i övrigt inte från 
det som god man.  

Förvaltarskap får inte anordnas om 
det är tillräckligt med mindre 
ingripande åtgärder som t.ex. 
godmanskap.  

För att få god man och förvaltare 
krävs att den enskilde på grund av 
sjukdom, psykisk störning, försvagat 
hälsotillstånd eller liknande 
förhållande behöver hjälp att 
tillvarata sina intressen. Om behovet 
av hjälp kan tillgodoses på ett mindre 
ingripande sätt, exempelvis genom 
fullmakt, hjälp av jurist, eller bank så 
ska godmanskap eller förvaltarskap 
inte anordnas. I många fall kan det 
vara tillräckligt att den enskilde får 
hjälp av en kontaktperson, 
boendestödjare, personligt ombud 
eller av socialtjänsten. 

Om det är förvaltare ansökan gäller 
ska blankett ”Ansökan 
förvaltare”användas istället för den 
här blanketten. 
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