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Ansökan om god man eller förvaltare 

Här följer instruktioner för hur en ansökan om godmanskap enligt 11 kap 4 § föräldrabalken, 
dvs. ett vanligt godmanskap, eller förvaltarskap enligt 11 kap 7 § samma lag går till. Ansökan 
om god man eller förvaltare för personer folkbokförda i Karlstad och Hammarö kommuner 
görs till Värmlands tingsrätt i Karlstad. För att tingsrätten ska kunna anordna godmanskap för 
någon krävs dennes samtycke. Kan inte den enskilde lämna samtycke pga. sjukdom el 
liknande, behöver tingsrätten ett läkarintyg för godmanskap. För förvaltarskap krävs inte 
samtycke från den enskilde, däremot krävs det ett läkarintyg för förvaltarskap eller 
motsvarande. Finns förslag på god man eller förvaltare ska det tas upp i ansökan (se punkt 6). 

Företräda anhörig utan att godmanskap anordnas 

Från och med den 1 juli 2017 infördes ett nytt kapitel i föräldrabalken; kap 17 om ”Anhörigas 
behörighet att rättshandla i vissa fall”. En anhörig kan genom detta kapitel företräda den 
enskilde när det är uppenbart att denne inte längre har förmågan att företräda sig själv. Det 
handlar om vanliga ärenden som har anknytning till den dagliga livsföringen, ex på detta kan 
vara att betala räkningar, deklarera eller underteckna avtal för särskilt boende eller att ansöka 
om bidrag. Blir det aktuellt med åtgärder som inte omfattas av kapitlet tex försäljning/köp av 
fastighet eller andra extra ordinära rättshandlingar så kan en god man eller förvaltare behöva 
anordnas för detta. I 17 kap 2 § föräldrabalken anges i vilken ordning anhöriga är behöriga 
samt att de ska meddela övriga anhöriga om de vill hjälpa sin anhörig genom detta lagrum. 
Den anhöriga kan behöva styrka att den är anhörig tex gentemot en bank om man inte är känd 
sedan tidigare, man kan begära ut ett personbevis från Skatteverket. Väljer man att företräda 
anhörig utifrån kap 17 föräldrabalken, behöver ingen ansökan göras. Inte för att företräda 
utifrån 17 kapitlet och inte heller om god man om så är fallet.  

Följande är behöriga att ansöka om godmanskap eller förvaltarskap 

Enligt 11 kap 15 § föräldrabalken är följande behöriga att ansöka om anordnande av 
godmanskap enligt 11 kap 4 § eller förvaltarskap enligt 11 kap 7 § samma lag hos tingsrätten: 

• Den enskilde, dvs. den som ansökan gäller, om han eller hon fyllt 16 år
• Förmyndare, dvs. vårdnadshavare
• Den enskildes make eller sambo
• Den enskildes närmaste släktingar
• Överförmyndaren
• Ansökan om förvaltarskap får göras av, utöver de som nämnts ovan, god man

som är förordnad enligt 11 kap 4 § föräldrabalken
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Ansökan om godmanskap bör innehålla följande handlingar: 

• Ansökan om anordnande av godmanskap (särskild blankett)
• Åtagande att bli god man (särskild blankett)
• Samtycke till godmanskap (särskild blankett) alt.
• Läkarintyg för godmanskap (blankett finns på Socialstyrelsens hemsida – länk via

överförmyndarnämndens hemsida på karlstad.se)
• Personbevis på huvudmannen och den föreslagne gode mannen (beställs hos

Skatteverket)

Ansökan om förvaltarskap bör innehålla följande handlingar: 

• Ansökan om anordnande av förvaltarskap (särskild blankett)
• Åtagande att bli förvaltare (särskild blankett)
• Samtycke till förvaltarskap (särskild blankett) om huvudmannen samtycker
• Läkarintyg för förvaltarskap (blankett finns på Socialstyrelsens hemsida – länk via

överförmyndarnämndens hemsida på karlstad.se)
• Personbevis på huvudmannen och den föreslagne förvaltaren (beställs hos

Skatteverket)

Ansökan skickas till: 

Värmlands tingsrätt 
Box 188 
651 05 KARLSTAD 

Godmanskap och förvaltarskap 

Godmanskap är frivilligt och innebär att huvudmannen (den som har god man) inte förlorar någon 
rättskapacitet, dvs. han eller hon kan fortsatt göra som han eller hon vill. Gode mannen fungerar som 
en medhjälpare som utför de uppgifter som god man och huvudman kommer överens om eller de 
uppgifter som huvudmannen saknar förmåga att utföra. En god man har dock rätt att betala 
huvudmannens löpande räkningar utan huvudmannens samtycke. 

Förvaltarskap innebär att huvudmannen förlorar sin rättskapacitet, dvs. det är förvaltaren som 
bestämmer över tillgångarna. I praktiken innebär det att huvudmannen inte kan ingå några avtal och 
inte ta ut sina pengar från banken. Huvudmannen har dock rätt att bestämma över sin bostad och han 
eller hon har rätt att ingå äktenskap utan förvaltarens samtycke. En person som har förvaltare kan inte 
vara förmyndare, dvs. han eller hon har barn så kan han eller hon inte ha hand om barnets pengar eller 
fatta beslut gällande barnets tillgångar. Vårdnaden kvarstår dock som tidigare. 
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Godmanskap och förvaltarskap är uppdelade på tre delar som förklaras nedan. 

Bevaka rätt  
Bevaka rätt är den juridiska biten. Att bevaka rätt betyder att gode mannen/förvaltaren skall se till att 
huvudmannen inte fråntas sina rättigheter och får den hjälp och det skydd han/hon har rätt till. 
Omfattningen av att bevaka huvudmannens rätt påverkas mycket av huvudmannens egen förmåga, 
behov och önskemål. Exempel på vad bevaka rätt kan innebära är att ingå avtal åt huvudmannen, 
kontakter med myndigheter, kommun, försäkringskassa, kronofogden, inkassoföretag, ta tillvara 
huvudmannens rättigheter i ett dödsbo, sälja bostadsrätt/fastighet åt huvudmannen, söka annat boende 
mm. 

Sörja för person  
Sörja för person brukar också kallas för personlig omvårdnad. Detta innebär inte att gode 
mannen/förvaltaren själv ska sköta om eller vårda sin huvudman. I praktiken innebär sörja för person 
att hålla ett ”vakande öga” över hur sjukvården, socialtjänsten eller motsvarande utför sina uppdrag på 
ett för huvudmannen tillfredsställande sätt. Gode mannen/förvaltaren ska slå larm om något inte står 
rätt till. 

Förvalta egendom  
Uppgiften innebär förvaltning av all egendom/viss angiven egendom tillhörande huvudmannen. I 
praktiken innebär det att sköta huvudmannens ekonomi, ta hand om pension och bidrag, betala 
räkningar, lämna fickpengar, förvalta kapital, värdehandlingar, fastigheter med mera och se till att 
huvudmannens egendom är tillfredsställande försäkrad. Du skall även varje år lämna en årsräkning 
över hur du förvaltat huvudmannens egendom. 
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Skickas till: 
Värmlands tingsrätt 
Box 188 
651 05 KARLSTAD 

Ansökan om 

□ Godmanskap enligt 11 kap 4 § föräldrabalken

□ Förvaltarskap enligt 11 kap 7 § föräldrabalken

Härmed ansöker undertecknad att ovanstående anordnas och att god man alt 
förvaltare förordnas enligt följande 

1. Person ansökan gäller, Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer Postadress 

Vistelseadress, om annan än ovan 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över 
ställföreträdarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga 
grunden myndighetsutövning. 

Det är Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar 
dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi 
hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats 
www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman
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2. I vilken omfattning/med vad behöver ovan nämnd person hjälp av god man eller förvaltare?

□ Bevaka rätt □ Förvalta egendom □ Sörja för person
(Rättsliga angelägenheter)       (Ekonomiska angelägenheter) (Personliga angelägenheter)

    eller 

□ Bevaka rätt angående särskild angelägenhet (om behovet bara gäller speciell rättshandling eller
liknande), nämligen: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Vem sköter ekonomin i dagsläget? ……………………………………………..……………………... 

Frågor nedan gäller endast godmanskap. 

Finns det någon fullmakt avseende ekonomin?           □Ja,  bifogas                      □Nej

Om ja, vad gör att det inte är tillräckligt med fullmakt? Vem är fullmakten utställd på? 

………………………………………………………………………………………………………….. 

3. På vilken grund/vilka grunder behöver personen hjälp av en god man alt. förvaltare?

□ Sjukdom, vilken?..................................................................................................................... 

□ Psykisk störning, vilken?......................................................................................................... 

□ Försvagat hälsotillstånd, vilket?.............................................................................................. 

□ Liknande förhållande, vilket?................................................................................................. 

4. Hur visar sig personens hjälpbehov i vardagen? Vad är det som inte fungerar och vilka
insatser behöver personen hjälp med?
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5. Namn, personnummer, adresser, telefonnummer och släktskap gällande närmast anhöriga

6. Förslag på god man/förvaltare (åtagande bifogas)
Namn Personnummer 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Adress Postnummer Postadress 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon dagtid/kväll …………………………..       Mobiltelefon …………………………………………. 

7. Ansökan om behov av god man gjord av

□ Den enskilde, om han eller hon fyllt 16 år

□ Förmyndare

□Make

□ Sambo.

□ Nära släkting, redogör för släktskap................................................................................................. 

Underskrift 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort och datum 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Underskrift 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 

…………………………………………………..       ………………………………………………… 
Telefon  Mobiltelefon/telefon dagtid 



KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

Postadress: Karlstads - Hammarö överförmyndarnämnd, 651 84 Karlstad  Besöksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30 
Tel: 054-540 00 00  Fax: 054-18 67 86  Epost: ofn@karlstad.se  Org.nr: 212000-1850  Säte: Karlstad  Plusgiro: 81 74-5  Bankgiro: 100-2591 

Huvudmannens samtycke till godmanskap 

□ Föreligger (se samtycke). Huvudmannen är informerad om och förstår innebörden av
godmanskap.

□ Föreligger inte (se läkarintyg). Läkarintyg bifogas

Av 11 kap. § 4 föräldrabalken framgår följande: 

Om någon på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller liknande förhållande 
behöver hjälp med att bevaka sin rätt, förvalta sin egendom eller sörja för sin person, skall rätten, om 
det behövs, besluta att anordna godmanskap för honom eller henne. Ett sådant beslut får dock inte 
meddelas utan samtycke av den för vilken godmanskap skall anordnas, om inte den enskildes tillstånd 
hindrar att hans eller hennes mening inhämtas. 

Ansökan eller anmälan 
Ansökan om förordnande av god man får göras av den som ansökan gäller, dennes maka/make/sambo 
och närmaste släktingar, dvs. bröstarvingar, föräldrar och syskon. Andra personer är inte formellt 
behöriga att ansöka om god man. De kan emellertid anmäla behov av god man till 
överförmyndarnämnden eller tingsrätten.  

ARVODE till god man beslutas av överförmyndarnämnden. Enligt lag skall arvodet som 
huvudregel betalas av den enskildes egna medel. 



Huvudmannens underskrift 
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Åtagande och samtycke avseende godmanskap 
Härmed åtar jag mig att bli god man enligt 11 kap. 1-4 §§ föräldrabalken till nedanstående 
huvudman i enlighet med den omfattning tingsrätten eller överförmyndarnämnden beslutar. 
OBS! Genom att fylla i detta åtagande samtycker jag till att Karlstads-Hammarö överförmyndar- 
nämnd genomför en lämplighetsprövning. Det innebär att kontroller görs ur Polisens 
belastningsregister, kreditinformation från kreditupplysningsföretaget Business Check samt 
kontroll i aktuellt socialarkiv. 
God man 
Underskrift Ort och datum 

Namnförtydligande Personnummer 

Adress 

Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete 

Mobiltelefon E-postadress 

Släkt med huvudmannen: 
□ Nej □ Ja, släktskap……………………………………….. 

Har du andra uppdrag för huvudmannen? Exempelvis kontaktperson eller personlig assistent. 
□ Nej □ Ja, ange typ av uppdrag ...……………………….. 
Huvudman

Härmed samtycker jag till att ovanstående person blir god man för mig att: 
□ bevaka min rätt (juridiska angelägenheter)

□ sörja för min person (personliga angelägenheter)

□ förvalta min egendom (ekonomi/ekonomiska frågor)
Kan inte huvudmannen samtycka kommer yttranden inhämtas från anhöriga.

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över ställföreträdarskap. Vi 
hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning. Det är 
Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid 
som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.karlstad.se/personuppgifter . 
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Åtagande och samtycke avseende förvaltarskap 
Härmed åtar jag mig att bli förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken till nedanstående 
huvudman i enlighet med den omfattning tingsrätten eller överförmyndarnämnden beslutar. 
OBS! Genom att fylla i detta åtagande samtycker jag till att Karlstads-Hammarö 
överförmyndarnämnd genomför en lämplighetsprövning. Det innebär att kontroller görs ur 
Polisens belastningsregister, kreditinformation från kreditupplysningsföretaget Business 
Check samt kontroll i aktuellt socialarkiv. 

  Förvaltare 

Underskrift Ort och datum 

Namnförtydligande Personnummer 

Adress 

Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete 

Mobiltelefon E-postadress 

Släkt med huvudmannen: 

□ Nej □ Ja, släktskap………………………………………..

Har du andra uppdrag för huvudmannen? Exempelvis kontaktperson eller personlig assistent. 

□ Nej □ Ja, ange typ av uppdrag...……….………………..

Huvudman

Härmed samtycker jag till att ovanstående person blir förvaltare för mig att: 

□ bevaka min rätt (juridiska angelägenheter)

□ sörja för min person (personliga angelägenheter)

□ förvalta min egendom (ekonomi/ekonomiska frågor)
Kan inte huvudmannen samtycka kommer yttranden inhämtas från anhöriga.

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över ställföreträdarskap. 
Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning. Det 
är Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den 
tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/ 
godman 
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