
Postadress: Uppsala kommun, Överförmyndarförvaltningen, 753 75 Uppsala  
Besöksadress: Stadshusgatan 2 (endast bokade besök) 

Telefon: 018-727 24 60 • Fax: 018-727 24 66 • Telefontid: mån, tis, tors, fre 10.00-12.00 
E-post: overformyndarnamnden@uppsala.se • www.uppsala.se/overformyndare

Åtagande

Härmed åtar jag mig att för nedanstående person förordnas till 

 god man enligt 11 kap 4 § föräldrabalken 

 förvaltare enligt 11 kap 7 § föräldrabalken 

Huvudmannens namn, personnr 

Förbindelse: Jag förbinder mig att inte till ovidkommande avslöja vad jag som god 

man/förvaltare kommer att få kunskap om beträffande min huvudmans ekonomiska eller 

personliga förhållanden. 

Ort, datum 

..............................................................................    

Underskrift 

.............................................................................. 

Personuppgifter god man/förvaltare 

Namn Personnummer 

Bostadsadress 

Postnr, ortsnamn Telefonnummer 

E-postadress



Postadress: Uppsala kommun, Överförmyndarförvaltningen, 753 75 Uppsala  
Besöksadress: Stadshusgatan 2 (endast bokade besök) 

Telefon: 018-727 24 60 • Fax: 018-727 24 66 • Telefontid: mån, tis, tors, fre 10.00-12.00 
E-post: overformyndarnamnden@uppsala.se • www.uppsala.se/overformyndare

Samtycke från huvudmannen 

Härmed godkänner jag att __________________________utses till god man/förvaltare för

mig att

Jag är medveten om att gode mannens/förvaltarens arvode som huvudregel ska betalas av 

mig.  

Underskrift 

...........................................................................................................................

Datum:..............................................................

Ort:....................................................................

Avser:________________________________
 Namn och personnummer

förvalta min egendom samt
sörja för min person

bevaka min rätt
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