
ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

Skickas till: 
Överförmyndarnämnden 

172 92 Sundbyberg 

Begäran om byte av god man eller förvaltare (ställföreträdare) 

Vad innebär en begäran om byte? 
Den som har ställföreträdare och dennes närmast anhöriga har rätt att ansöka om byte, det vill säga ansöka om att överförmyndarnämnden 
(nämnden) beslutar om att någon annan att ska ta över uppdraget som ställföreträdare. Rätten att ansöka om byte medför inte med automatik 
att ett byte kommer att ske. Nämnden bedömer om det finns tillräckliga skäl för byte. Om byte ska ske är ställföreträdaren skyldig enligt lag att 
fortsätta utföra uppdraget fram tills dess att nämnden skriftligt har beslutat om bytet (11 kap 19 § 2 st föräldrabalken). 

Vem beslutar om byte av ställföreträdare? 
Överförmyndarnämnden beslutar om byte av ställföreträdare. 

Vad innebär ett beslut om byte av ställföreträdare? 
Överförmyndarnämndens beslut om byte av ställföreträdare innebär att huvudmannen får en ny ställföreträdare. 

Kontaktuppgifter – huvudman 
För- och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Namn och telefonnummer, handläggare (t ex socialförvaltningen) eller boendepersonal Telefon, huvudman 

Kontaktuppgifter – ställföreträdare 
För- och efternamn Personnummer 

E-post Telefon, dagtid 

För att underlätta för nämnden att ta ställning till ansökan om byte ber nämnden dig att lämna en kort beskrivning av varför du vill byta 
ställföreträdare. Nämnden kommer att lämna din ansökan till ställföreträdaren för att denne ska få yttra sig över ett entledigande. 

Förslag på ny ställföreträdare (Om nämnden bedömer att byte ska ske och förslag saknas, tillfrågar nämnden lämplig person för uppdraget.) 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Telefon, dagtid 

Jag vill byta ställföreträdare. Jag vet att min ansökan inte garanterar att byte kommer att ske och jag vet att min 
ställföreträdare är skyldig att fortsätta uppdraget fram tills dess att nämnden skriftligt har beslutat om byte 

Underskrift. sökande Tel och e-post om annan än huvudmannen 

Namnförtydligande Datum 

Underskrift 

Skäl för begäran om byte
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