
Postadress: Besöksadress: Telefon: 0278-250 04 e-post: overformyndare@bollnas.se
821 80 BOLLNÄS Collinigatan 12

Ansökan/anmälan om god man
Av 11 kap. § 4 föräldrabalken framgår följande: 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.
Lag (2026:490).

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postadress

Vistelseadress, om annan än ovan

3. Vad behöver den som ansökan/anmälan gäller hjälp med?

E-post

2. Samtycke från den ansökan/anmälan gäller (om personen inte förstår vad saken gäller ska läkarintyg
bifogas som styrker detta)

1. Vem är i behov av god man?

Jag samtycker till att få god man

Ort & datum Underskrift

Ekonomiska angelägenheter Personliga angelägenheter
Beskriv vad personen behöver hjälp med av en god man

Vem sköter ekonomin idag?

Beskriv varför det inte fungerar

Finns det någon fullmakt för ekonomin? Ja Nej
Om ja, vem är fullmakten utställd på och vad är det som gör att det inte fungerar?

Finns det någon framtidsfullmakt? Ja Nej
Om ja, beskriv varför det inte fungerar

Vet ej

Vet ej
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Finns det anhöriga som kan hjälpa till? Ja Nej
Om ja, beskriv varför det inte fungerar

Har någon hjälp prövats från kommunen (exempelvis boendestöd, budget- och skuldrådgivare, personligt ombud, 
hemtjänst m.m.)? Ja Nej
Om ja, beskriv vad som prövats och varför det inte fungerar

Om nej, varför har det inte prövats?

4. Hälsa

Vilka hälsoskäl (t.ex. psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning eller liknande) gör att personen 
behöver hjälp av en god man? 

På vilket sätt påverkar hälsotillståndet personens förmåga att sköta ekonomi och personliga angelägenheter? 

Vad har gjort att behovet har uppstått just nu? 

Vilken hälsocentral eller psykiatrisk mottagning tillhör personen? 

Vet ej

Vet ej
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Har personen några pågående insatser idag (exempelvis boendestöd, kontaktperson, hemtjänst eller annat)?
Ja Nej Vet ej

5. Situation

Om ja, vilka insatser?

Har personen någon sysselsättning (exempelvis arbete, daglig verksamhet eller annat)?
Ja Nej Vet ejOm ja, vilken sysselsättning?

Vad har personen för typ av inkomst (exempelvis pension, sjukersättning, försörjningsstöd m.m.)?

Har personen skulder? Ja Nej Vet ej
Om ja, hur stora är skulderna?

Vilken typ av boende har personen (exempelvis hyresrätt, särskilt boende, egen fastighet m.m.)?

Har personen ett aktivt missbruk? Ja Nej Vet ej
Om ja, utveckla gärna

Finns det andra omständigheter som kan vara bra för överförmyndaren att känna till (exempelvis att någon närstående inte
bör kontaktas, att det finns någon form av hotbild, att det finns särskilda kommunikationsbehov m.m.)?
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Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postadress

Relation till den som ansökan/anmälan gäller (i förekommande fall)

E-post

7. Möjlighet att lämna förslag på god man

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postadress

Relation till den som ansökan/anmälan gäller/befattning

E-post

8. Vem är ansökan/anmälan gjord av (om annan än den som ansökan gäller)?

Underskrift

OBS! VIKTIGT!

Till ansökan/anmälan ska bifogas

• Social utredning, om det finns att tillgå

• Läkarintyg för godmanskap

Namn, telefonnummer och e-post till boende, ev. kontaktperson inom hemtjänst, särskilt boende, boendestöd m.m.

Namn, telefonnummer och e-post till andra myndighets- och sjukvårdskontakter, t.ex. biståndsbedömare m.m. inom 
socialtjänsten, LSS-handläggare, kurator, läkare/sjuksköterska m.m.

Namn, adress, telefonnummer, e-post och släktskap till närmast anhörig

6. Aktörer runt den som ansökan/anmälan gäller



Information till dig som ansökan gäller 
 
God man och vad det innebär 
 
En god man kan utses av Överförmyndarnämnden om du på grund av sjukdom, psykisk ohälsa, 
funktionsnedsättning eller liknande inte själv klarar att bevaka dina ekonomiska eller personliga 
angelägenheter. Godmanskap är frivilligt och bygger på samtycke från dig, så långt det är 
möjligt.  
 
Godmanskapet anpassas efter ditt behov och är uppdelat i två delar 

• Ekonomiska angelägenheter  

• Personliga angelägenheter 

Uppdraget kan omfatta en eller båda delarna 

 
Vad betyder ekonomiska angelägenheter och personliga angelägenheter 
 
Ekonomiska angelägenheter 
 
God man kan hjälpa till med: 

• att sköta din ekonomi och betala räkningar  
 

• att ansöka om bidrag, ex bostadsbidrag/bostadstillägg och ha kontakt med myndigheter  
 

• att hantera dina skulder  
 

• att bevaka din rätt i dödsbo  
 

• att företräda dig vid försäljning av bostad  
 

 
Personliga angelägenheter 
 
God man kan hjälpa till med: 

• att se till att du har ett lämpligt boende, hemtjänst, kontaktperson med mera 

• att vid behov ansöka om stöd och service enligt lagen om stöd och service för 
vissa funktionshindrade (LSS)  

• att se till att dina rättigheter tillvaratas gentemot utomstående  

• hjälpa till i kontakter med hälso-och sjukvården och den sociala omsorgen. 

Ingår inte i personliga angelägenheter 
Personliga angelägenheter kan aldrig ersätta hemtjänsten, ett boendes eller nära anhörigas 
personliga omsorg. Uppdraget som god man omfattar inte att göra inköp, städa, agera chaufför 
eller liknande sysslor. 



 
 
En god man får betalt 
Du betalar själv arvodet för din gode man om du har tillräckligt med pengar. 

Överförmyndaren beslutar om du ska betala arvodet utifrån om dina inkomster före skatt är över 
2,65% av ett prisbasbelopp (ca157 000:- år 2026), dina tillgångar över 2% av ett prisbasbelopp 
(ca 118 500:- år 2026).  
Räcker inte dina pengar så betalar kommunen kostnaden för din gode man. 

Arvodet baseras på uppdragets omfattning och prisbasbelopp. 

Om du får hjälp med både ekonomiska angelägenheter och personliga angelägenheter så är ett 
normalt arvode till god man 22% av ett prisbasbelopp (2026 är ett prisbasbelopp 59 200:-). 
Du ska då betala ca 13 000:- + arbetsgivaravgift för ett helt år. 

Det är alltid Överförmyndarnämnden som beslutar om arvode – inte den gode mannen själv.     

 
Viktigt att veta 
Du bestämmer själv om du vill ha en god man. En god man ska inte göra saker som du inte 
godkänt, förutom dina vardagliga räkningar. Om du inte kan godkänna på grund av svår 
funktionsnedsättning eller sjukdom ska gode mannen göra det som är bäst för dig. 

Om du inte längre vill eller behöver ha hjälp från en god man kontakta överförmyndaren.  

Överförmyndarnämnden har tillsyn över gode män för att säkerställa att uppdraget sköts korrekt 

 

Du kan läsa mer på www.bollnas.se/xxxxxxxxx 
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