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Överförmyndarförvaltningen 

Postadress: Box 12216 
102 25 Stockholm 

Telefon: 08-508 00 400

Överförmyndarförvaltningen 

Ansökan om medförmyndare 

Barnet som ansökan gäller 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Förmyndare 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Underskrift Ort och datum 

Förmyndare 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Underskrift Ort och datum 

Vilka uppgifter ska medförmyndaren ha? 
Beskriv vilka delar av förmyndarnas ansvar som Du/Ni vill ska lyftas över till en medförmyndare 
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Överförmyndarförvaltningen 

Postadress: Box 12216 
102 25 Stockholm 

Telefon: 08-508 00 400

Varför behövs en medförmyndare? 
Beskriv varför förmyndarna inte kan sköta hela eller vissa delar av sitt förmynderskap 

Eventuellt förslag på medförmyndare 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Dina kontaktuppgifter 
Du som fyller i ansökan/ anmäler behov av medförmyndare behöver fylla i dina kontaktuppgifter så att vi kan kontakta dig 
om vi behöver mer information. 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Adress 

E-post

Telefon 

Din relation till den person som ansökan gäller 

Vart ska ansökan skickas? 

Ansökan ska skickas till barnets tingsrätt. Vilken tingsrätt det är beror på var i staden barnet 
bor. Du hittar rätt tingsrätt och postadress genom att fylla i barnets postnummer på 
Domstolsverkets webbplats: www.domstol.se 

http://www.domstol.se/
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