
Åtagande ställföreträdarskap 
God man enligt 11 kap 4 § föräldrabalken 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON E-POST WEBB ORG.NUMMER 

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvägen 15 08-718 80 00 overformyndaren@nacka.se www.nacka.se 212000-0167 

Person som åtar sig att bli god man 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Person som behöver god man (huvudman) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Härmed åtar jag mig uppdraget som god man för ovanstående huvudman. Jag är medveten om 
att uppdraget innebär att jag ska: 

☐ Bevaka huvudmannens rätt

☐ Förvalta huvudmannens egendom

☐ Sörja för huvudmannens person

☐ Bevaka huvudmannens rätt vid en enskild angelägenhet

Jag är också medveten om att jag ska fullgöra mitt uppdrag enlighet med reglerna i föräldrabalken 
och har tagit del av den information angående uppdraget som jag fått från 
Överförmyndarnämnden. 

Ort och datum 

Namnteckning person som åtar sig att bli god man 

Namnförtydligande 

Härmed godkänner jag att ovanstående person förordnas som god man för mig 
Ort och datum 

Namnteckning huvudman 

Namnförtydligande 

Kryssa för de delar som 
uppdraget skall omfatta. 



2(2) 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON E-POST WEBB ORG.NUMMER 

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvägen 15 08-718 80 00 overformyndaren@nacka.se www.nacka.se 212000-0167 

Lämplighetsintyg 

Härmed intygas att ovan föreslagen god man, som jag personligen känner, enligt min mening 
är en rättrådig, erfaren och i övrigt lämplig person för det aktuella uppdraget. 

Ort och datum Ort och datum 

Namn Titel Namn Titel 

Postadress Postadress 

Telefon Telefon 

Underskrift Underskrift 

Information om behandling av personuppgifter 

De personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för 
administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Här kan du läsa mer om 
hur vi behandlar dina personuppgifter. 

https://www.nacka.se/omsorg-stod/god-man-och-forvaltare/gdpr/
https://www.nacka.se/omsorg-stod/god-man-och-forvaltare/gdpr/
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