
 
 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

Skickas till: 
Solna tingsrätt 

Box 1356 
171 26 Solna 

 
 
 
 
 
 
Ansökan om utökande av godmanskap eller förvaltarskap 
Vem kan ansöka om utökning? 
Ansökan får göras av huvudmannen (den person som har en ställföreträdare), huvudmannens maka, make, sambo, närmaste släktingar, 
ställföreträdaren eller överförmyndarnämnden (11 kap 15 § föräldrabalken). 

 
Kontaktuppgifter – huvudman 
För- och efternamn Personnummer 

 
Jag ansöker om att godmanskapet/förvaltarskapet utökas till att även omfatta: 
 

Förvalta egendom Bevaka rätt Sörja för person 

Ange skäl för att godmanskapet/förvaltarskapet ska utökas 

 
Underskrift 
Jag som skriver ansökan är: 

☐ Huvudman  ☐ Ställföreträdare (god man / förvaltare) 
 
  ☐ Annan, nämligen 

 

Underskrift 

Namnförtydligande Personnummer 

Datum E-post Telefon, dagtid 

 

I egenskap av ställföreträdare samtycker jag till att godmanskapet/förvaltarskapet utökas i ovanstående omfattning och 
jag åtar mig uppdraget att utföra detsamma. 

Underskrift, ställföreträdare 

Namnförtydligande Ort, datum 

 

Det underlättar handläggningen om nedanstående handlingar bifogas med ansökan: 
 
¤ Skrivelse från kurator, biståndsbedömare, etc. som styrker behovet av utökat godmanskap / förvaltarskap 
¤ Läkarintyg till stöd för utökningen krävs om huvudmannens hälsotillstånd hindrar att dennes mening inhämtas 
¤ Yttrande från närstående, till exempel make/maka, sambo och barn, om huvudmannens hälsotillstånd hindrar att 
dennes mening inhämtas 
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