
 
 
Åtagande 
 
Härmed åtager jag mig att för................................................................................................... 
 
med personnummer.........................................................................................bli förordnad till: 
 
 god man enligt 11 kap 4 § föräldrabalken 
 förvaltare enligt 11 kap 7 § föräldrabalken 

Förbindelse: Jag förbinder mig att inte till ovidkommande avslöja vad jag som god man/förvaltare kommer att få 
kunskap om beträffande min huvudmans ekonomiska uppgifter eller personliga förhållanden. 

Ort, datum Underskrift god man/förvaltare 

............................................................... ................................................................................ 
Personuppgifter god man/förvaltare 
Namn Personnummer Yrke/titel 
   
Bostadsadress 
 
Postnr, ort Telefon bostaden Telefon arbete 
   
Lämplighetsintyg (intygas av två ojäviga personer, det vill säga ej nära anhörig eller släkting, med god 
kännedom om den föreslagna gode mannen/förvaltaren.) 

Härmed intygas att ovan föreslagen god man/förvaltare, som vi personligen känner, enligt vår mening är en 
”rättrådig, erfaren och i övrigt lämplig person” för här aktuellt uppdrag. 
    
Ort, datum Underskrift 

............................................................... ................................................................................. 
Namn Titel 
  
Bostadsadress 
 
Telefon bostad Telefon arbete 
  
Ort, datum Underskrift 
............................................................... ................................................................................. 
Namn Titel 
  
Bostadsadress 
 
Telefon bostad Telefon arbete 
  
 
Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering 
av adressuppgifter. Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av överförmyndarnämnden. Överförmyndarnämnden är skyldig att omgående rätta 
felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes närmaste har alltid rätt att enligt föräldrabalken 16 kap 7 § 
ta del av de handlingar hos överförmyndarnämnden som rör ställföreträdarskapet. Likaså har allmänheten med stöd av tryck-
frihetsförordningen rätt att få information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen. 
 
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
Överförmyndarnämnden Tuna torg 1 08-587 850 14/17 overformyndarnamnden@vallentuna.se 
186 86 Vallentuna  08-587 850 00, växel Webb 
  08-587 848 50, fax www.vallentuna.se 
 



 
 
Samtycke från huvudmannen 
 
 

Härmed tillstyrker jag att.......................................................................................... utses till god man/ 
förvaltare för mig. 
 
 bevaka min rätt 
 förvalta min egendom 
 och sörja för min person 
 
Jag är medveten om den gode mannens/förvaltarens rätt till ett skäligt arvode och att arvodet som 
huvudregel skall betalas av mig själv. 
  
Underskrift 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
Överförmyndarnämnden Tuna torg 1 08-587 850 14/17 overformyndarnamnden@vallentuna.se 
186 86 Vallentuna  08-587 850 00, växel Webb 
  08-587 848 50, fax www.vallentuna.se 
 


	Härmed åtager jag mig att för: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Yrketitel: 
	Bostadsadress: 
	Postnr, ort: 
	Telefon bostaden: 
	Telefon arbete: 
	Namn_2: 
	Titel: 
	Bostadsadress_2: 
	Telefon bostad: 
	Telefon arbete_2: 
	Namn_3: 
	Titel_2: 
	Bostadsadress_3: 
	Telefon bostad_2: 
	Telefon arbete_3: 
	Datum: 
	Ort: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Kryssruta12: Off
	Kryssruta13: Off
	Kryssruta14: Off
	Kryssruta15: Off
	Kryssruta16: Off


