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Anmälan till överförmyndaren, 
enligt 5 kap 3 § SoF alt 15 § LSS (från socialnämnden eller annan kommunal verksamhet) 

Personuppgifter för den som anmälan avser 
Namn Personnummer 

  
Adress Postnummer Postadress 

   
Vistelseadress Postnummer Postadress 
   
Folkbokföringskommun Telefon Mobiltelefon 

   
E-postadress 
 

Anmälan 
Ange vad anmälan avser 
 Behov av god man  Behov av förvaltare 
 Utökning av godmanskap  Utökning av förvaltarskap 

Godmanskapets/förvaltarskapets omfattning 
Kryssa i de rutor som beskriver behovet 
 Bevaka rätt  Sörja för person 

 Förvalta egendom   

Samtycke 
Ange om den enskilde samtycker till det godmanskap/förvaltarskap som anmälan avser 
 Ja  Nej  Vet ej p.g.a.  

Förslag till god man/förvaltare 
Namn Personnummer 
  
Adress Postnummer Postadress 
   
E-postadress Telefon Mobiltelefon 
   

Uppgifter om anhöriga 
Namn Ev. släktskap 
  
Adress Telefonnummer 

  
Namn Ev. släktskap 

  
Adress Telefonnummer 

  
Namn Ev. släktskap 

  
Adress Telefonnummer 

  
Namn Ev. släktskap 

  
Adress Telefonnummer 
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Bilagor (för att anmälan ska vara fullständig ska följande bilagor bifogas) 

Läkarintyg 

Samtyckeshandling 

Social utredning (av kurator, LSS-handläggare el. liknande)  

Annat 

Underskrift
Ort och datum Nämnd Befattning Telefonnummer 

Namnteckning Namnförtydligande 

E-postadress 

Särskilda upplysningar
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SOCIAL UTREDNING (bifogas blanketten Anmälan till överförmyndaren enligt 5 kap 3 § SoF alt 15 § LSS) 

Personutredningen avser 
Namn Personnummer 

  
Adress Postnummer Postadress 

   
E-postadress Telefon Mobiltelefon 

   
 

Vilka omständigheter gör att ovan nämnda person har behov av god man/förvaltare och på 
vilket sätt visar sig problemen? 
 

 

 

 

 

 

 

 

Vad har gjort att behov av hjälp har uppstått just nu? Hur har behovet tillgodosetts tidigare? 
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Vad gör att hjälpbehovet inte kan tillgodoses på ett mindre ingripande sätt, t.ex. genom 
fullmakt, banktjänster, hjälp från anhöriga eller hjälp ifrån socialtjänsten eller andra 
samhällsinsatser? 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ange uppgifter om boendeform och eventuell kontaktperson inom hemtjänst eller särskilt 
boende. Även uppgifter om boendestöd m.m. (ange även telefonnummer) samt planerade 
förändringar i boendet. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ange andra inblandade myndighets- och sjukvårdskontakter, t.ex. tjänstemän inom 
socialtjänsten såsom socialsekreterare, biståndsbedömare eller LSS- handläggare (ange även 
telefonnummer). 
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Ange namn, adress, telefonnummer och släktrelation till närmsta anhöriga och andra 
närstående. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift 
Ort och datum Telefon Mobiltelefon 

   

Namnteckning Namnförtydligande 

  

E-postadress 
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