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Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-post Telefon 

Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-post Telefon 

godmanskap

förvaltarskap

godmanskap till förvaltarskap eller omvänt

Begränsning 

Utökning 

Uppdraget bör ersättas med ett godmanskap 

Uppdraget bör ersättas med ett förvaltarskap 

Uppdraget bör upphöra helt 

Ja Nej 

Skicka ansökan till behörig tingsrätt. 

Ansökan avser ändring av
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 bevaka rätt    förvalta egendom  sörja för person 

________________________________________________ 
Ort och datum 

__________________________________________________________ 
Sökandes/god mans/förvaltares namnteckning

__________________________________________________________ 
Namnförtydligande 

Överförmyndarförvaltningen 

Box 12216
102 25 Stockholm

Telefon 08-508 29 700 

overformyndarforvaltningen@stockholm.se 

stockholm.se/godman 
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