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Ansökan  till  överförmyndarnämnden  om  förordnande  av  god  man  

enligt  11  kap  2  §  föräldrabalken  

Blanketten skickas till: Överförmyndarförvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala. 

Den  enskildes  personuppgifter  (den  som  ställföreträdarskapet  avser)  
Namn Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress 

Förmyndare/god  man/förvaltare  
Namn Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress 

Namn Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress 

Bakgrund  
Ange bakgrunden till ansökan – beskriv den situation som uppstått och varför barnet/huvudmannen inte kan företrädas av sin ordinarie ställföreträdare 

Jag/Vi ansöker härmed om att överförmyndarnämnden förordnar en god man enligt 11 kap 2 § föräldrabalken. 

Underskrifter  
Datum Underskrift god man/förvaltare/förmyndare Namnförtydligande 

Datum Underskrift god man/förvaltare/förmyndare Namnförtydligande 

Datum Underskrift för samtycke huvudmannen/barnet Namnförtydligande 

Läs om dina rättigheter och hur vi behandlar personuppgifter på www.uppsala.se/ovfgdpr. 
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uppsala.se%2Fovfgdpr&data=05%7C02%7Cmirjam.widen%40uppsala.se%7C8aa334b06a484d0818a408de9461d00b%7C86932a3637af420489f2ed1ee095f45a%7C0%7C0%7C639111344975097627%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oVHmVyLQJRhxEfmXPjbPhYUhrVAziHYOTXZCORBpL%2F0%3D&reserved=0
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