
  

Ansökan om anordnande av godmanskap 

Egen ansökan 

 

Vänligen se ifyllnadsstöd längst bak i dokumentet. 

Besvara gärna frågorna på separat bilaga 

 om utrymmet inte räcker till. 

  
 
 
 

1. Sökande – den person som behöver hjälp 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress 

 

2. Vad är den bakomliggande, medicinska orsaken till behovet av hjälp? 

Ett godmanskap ska anordnas för den som på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd 
eller något liknande förhållande behöver hjälp med sina personliga eller ekonomiska angelägenheter.  

Beskriv ditt hälsotillstånd och hur det inverkar på ditt behov av hjälp:   

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

  

En ansökan om anordnande av godmanskap enligt 
11 kap. 4 § föräldrabalken får göras av den som anser 
sig ha ett behov av hjälp från en god man.  
 
Ansökan ska skickas till:  

V-Dala överförmyndarkansli 
Box 201 
776 28 HEDEMORA 



 
 

3. En beskrivning av vad du behöver hjälp med  

Kryssa för det alternativ som bäst beskriver ditt behov av hjälp.  

☐ Personliga angelägenheter – hjälp med att tillvarata dina personliga intressen, såsom att ansöka om lämpligt 
boende och sociala insatser, stöd och hjälp i kontakt med hälso- och sjukvården och den sociala omsorgen.  

☐ Ekonomiska angelägenheter – hjälp med att tillvarata dina ekonomiska intressen, såsom att ansöka om rätt 
ersättningar, se till att dina utgifter betalas i tid, säkerställa trygg placering av tillgångar och att annan egendom 
är rätt försäkrad, underteckna och säga upp avtal, köpa eller sälja bostadsrätt eller fastighet.  

☐ Hjälp med en särskild, ofta tillfällig angelägenhet – kan exempelvis handla om att du behöver hjälp med att 
få dina intressen tillvaratagna i ett arvskifte eller en bodelning.  
 

4. En beskrivning av hur du fått hjälp tidigare och varför den hjälpen inte är tillräcklig 

Ett godmanskap ska inte anordnas om du kan få ditt behov av hjälp tillgodosett på ett mindre  
ingripande sätt. Andra åtgärder kan till exempel vara egnamedelsförvaltning via socialtjänsten, stöd från  
budget- och skuldrådgivare, bankfullmakt, anhörigbehörighet, personligt ombud och andra insatser.  

Beskriv vilka andra åtgärder som prövats och varför dessa inte fungerar/är otillräckliga:  

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

5. Din nuvarande situation 

Boendeform 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sysselsättning  
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Stödinsatser 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ekonomisk situation (inkomst, skuldsättning) 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 



Övriga upplysningar 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

6. Kontaktuppgifter till myndighets- och sjukvårdskontakter  

Ange namn och kontaktuppgifter till aktuella kontakter.  

Biståndshandläggare eller socialsekreterare 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Läkare (om fast vårdkontakt saknas vänligen ange vilken vårdcentral du är listad på) 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hemtjänst, boendepersonal, personliga assistenter 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Andra viktiga kontakter (t.ex. kontaktperson, personligt ombud) 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

7. Närmast anhöriga  

Ange relation/släktskap och kontaktuppgifter till närmast anhöriga.  

Namn och relation Adress Telefonnummer 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

  



 

8. Eventuellt förslag på god man 

Om du har ett eget förslag på god man ska du skriva det här. Vi kommer att utreda förslaget och i den mån det  
är möjligt försöka tillmötesgå förslaget.  

Namn 
 
 

Personnummer 

Adress 
 
 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 
 
 

E-postadress 

 
 
 
 

9. Underskrift av sökande 

Ort och datum 
 
 
Namnteckning 
 

Namnförtydligande 
 
 

 

 

 

Information om hur V-Dala överförmyndarsamverkan behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara 
på dina rättigheter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR – General Data Protection Regulation) finns på V-
Dala överförmyndarsamverkans hemsida www.hedemora.se > Stöd & Omsorg > V-Dala 
överförmyndarsamverkan. Du kan också kontakta Hedemora kommuns kundtjänst tel. 0225-34 000. 

  



 

 

Ifyllnadsstöd för ansökan om anordnande av godmanskap  

1. Sökande – den person som behöver hjälp  
Här fyller du i ditt namn, personnummer, adress och kontaktuppgifter. Vi behöver dessa uppgifter för att 
kunna utreda ärendet och behandla din ansökan.  
 

2. Vad är den bakomliggande, medicinska orsaken till behovet av hjälp? 
För att du ska kunna få hjälp av en god man måste ditt behov av hjälp vara kopplat till en 
bakomliggande, medicinsk orsak. I lag kallas orsakerna för sjukdom, psykisk störning, försvagat 
hälsotillstånd eller liknande förhållande. Här ska du beskriva ditt hälsotillstånd och hur det påverkar 
ditt behov av hjälp.  
 

3.  En beskrivning av vad du behöver hjälp med  
Här ska du beskriva vad du behöver hjälp med. Ett godmanskap är indelat i två olika delar: personliga 
angelägenheter och ekonomiska angelägenheter. En god man kan och ska bara hjälpa dig med sådant 
som ingår i uppdraget, och om du har ett behov av hjälp med annat (t.ex. ledsagning, stöd i hemmet) är 
det den gode mannens uppgift att hjälpa dig att ansöka om sådana insatser.  
 

4. En beskrivning av hur du fått hjälp tidigare och varför den hjälpen inte är tillräcklig 
Här ska du berätta om du har fått hjälp tidigare och hur den hjälpen har sett ut. Det kan till exempel vara 
så att du har fått hjälp av en anhörig som inte längre kan hjälpa dig. Du kan bara få en god man om du 
inte kan få hjälp på något annat sätt, därför behöver vi veta vilka andra åtgärder som prövats och hur de 
har fungerat.  
 

5. Din nuvarande situation 
Här fyller du i uppgifter om din nuvarande situation: boende, sysselsättning (om du jobbar, studerar, har 
daglig verksamhet eller annan sysselsättning), stödinsatser (boendestöd, personlig assistans, 
kontaktperson m.m.), uppgifter om din ekonomiska situation och övriga upplysningar som du tycker är 
viktiga att känna till om dig och din livssituation.  
 

6. Kontaktuppgifter till myndighets- och sjukvårdskontakter  
Här fyller du i kontaktuppgifter till myndighets- och sjukvårdskontakter som du har, eller har haft, 
kontakt med under den senaste tiden. Tänk på att det ska vara personer som har kännedom om hur ditt 
liv och din situation ser ut idag.  
 

7. Närmast anhöriga 
Här kan du, om du vill, lämna information om och kontaktuppgifter till dina närmaste anhöriga.  

 



 

 

8. Eventuellt förslag på god man 
Här kan du skriva ett förslag på god man om du har ett sådant förslag. Om du inte har något eget förslag 
så kommer vi att hitta en person som kan hjälpa dig. Att du lämnar ett förslag innebär inte en garanti för 
att den personen kommer att bli din gode man. Personen du föreslår måste vara lämplig för uppdraget 
och får inte förekomma i kronofogdens register eller i belastningsregistret. Personen måste också vilja 
vara god man och vara lämplig för ett sådant uppdrag.  
 

9. Underskrift av sökande 
Här ska du skriva under din ansökan.  

 


