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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 

Ansökan avser ändring av

Stockholms Överförmyndarnämnd 
Besöksadress: Fleminggatan 4, 
Stockholm Postadress: 
Box 12216, 102 25
Stockholm Växel 
08-508 290 00 
www.stockholm.se 

Stockholms Överförmyndarnämnd 
Besöksadress: Fleminggatan 4, 

Stockholm 
Postadress: Box 12216, 

102 25 Stockholm 
Växel 08-508 00 400 

www.stockholm.se 
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 bevaka rätt    förvalta egendom  sörja för person 

________________________________________________ 
Ort och datum Sökandes/god mans/förvaltares namnteckning

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
Namnförtydligande 

___________________________________________________________________________________________________ 

Ansökan ska skickas till din tingsrätt 
Vilken tingsrätt det är beror på var i staden din huvudman bor. 
Adresserna är: 
Solna tingsrätt 
Box 1356  
171 26 Solna 
solna.tingsratt@dom.se 

Södertörns tingsrätt 
141 84 Huddinge 

sodertorns.tingsratt@dom.se 

Stockholms tingsrätt 
Box 8307  
104 20 Stockholm 
stockholms.tingsratt@dom.se 
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