
ÖVERFÖRMYNDARENHETEN 

Postadress: 
821 80 BOLLNÄS 

Besöksadress: 
Collinigatan 12 

Telefon:   0278-250 04 
Telefax:   0278-252 03 

e-post: overformyndare@bollnas.se

BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE 
Sökande (god man/förvaltare som begär sig entledigad) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefonnummer E-post

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Ange varför du vill bli entledigad: 

 Privata skäl (du behöver inte ange varför) 

 Huvudmannen samarbetar inte/samtycker inte till godmanskap 

 Annat 

Notera att du kvarstår i uppdraget tills en ny ställföreträdare utses. Överförmyndaren kan fatta beslut om 
byte först när en ny ställföreträdare har åtagit sig uppdraget. 

Överförmyndaren kommer att påbörja rekrytering av en ny ställföreträdare. Denne kommer att kontakta 
dig för att få ytterligare upplysningar samt för att bestämma tid för att träffa huvudmannen. Förstår 
huvudmannen vad saken gäller ska huvudmannen godkänna personen. (Görs på åtagande/
samtyckeshandlingen som den potentiella ställföreträdaren får). 

Utförliga beskrivningar om uppdraget underlättar Överförmyndarens möjlighet att dels påbörja 
rekryteringen av en ny ställföreträdare mer skyndsamt, dels att matcha uppdraget med den nya 
ställföreträdaren.  

Observera att denna blankett är för byte av ställföreträdare. Om samarbetet mellan dig som är god man 
och huvudmannen inte har fungerat och du bedömer att det inte kommer fungera med en ny god man, 
kan det bli aktuellt att du istället ansöker om att godmanskapet ska upphöra. Det kan även finnas skäl att 
ansöka om förvaltarskap i vissa fall. Vänd dig till tingsrätten angående detta. 

Underskrift och datum 
Datum Namnförtydligande Underskrift 
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ÖVERFÖRMYNDARENHETEN 

Information till ny ställföreträdare 

Uppdraget 

Kontaktuppgifter (exempelvis socialsekreterare, biståndshandläggare eller boendepersonal etc.) 
Namn Befattning Telefonnummer 

Kontaktuppgifter, närmaste anhöriga 
Namn Relation Telefonnummer 

Beskriv huvudmannens hälsotillstånd 

Beskriv i korthet hjälpbehovet i dagsläget 

Vilka insatser har huvudmannen? T.ex. boendestöd, hemtjänst, daglig verksamhet etc. 

Vilken typ av boende har huvudmannen? T.ex. hyresrätt, bostadsrätt, äldreboende eller LSS-boende 

Vilken typ av inkomst har huvudmannen? T.ex. pension, sjukersättning, bostadstillägg etc. 
Finns det skulder? 

Vilken bank har huvudmannen? 
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Vilka försäkringar har huvudmannen och i vilket försäkringsbolag? 
 

Är det något speciellt på gång eller under planering t.ex. ansökan om bidrag, byte av bostad etc. ? 
 

Finns det inslag av hot eller andra påverkande ”krafter” som kan påverka uppdragets utförande? 
 

Övriga upplysningar som kan vara bra att känna till t.ex. om huvudmannen, huvudmannens 
intressen eller annat, kort om hur uppdraget varit hittills 
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