
 barn
Begäran om entledigande från god man 
för ensamkommande barn 

Barnet 
Namn Personnummer/ födelsedatum 

Gatuadress Postnummer Postadress 

God man 
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon Mobiltelefon E-postadress 

Ange varför du vill bli entledigad: 
□ Privata skäl (du behöver inte ange varför) 
□ Huvudmannen samtycker inte till godmanskap 
□ Uppdraget kan inte utföras på ett meningsfullt sätt 
□ Annat: 

Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av ställföreträdarskap? 
□ Ja 
□ Nej, motivera: 

Underskrift ställföreträdare Namnförtydligande 

Ort Datum 

Observera att vi vill att du fyller i 
båda sidorna för att vi ska kunna 
göra en bra överlämning till 
blivande god man.  

Överförmyndarförvaltningen 
Box 12216 
102 25 Stockholm 

Telefon: 08-508 00 400 



   

 

 

Aktuell information om uppdraget 
Vad bör vi tänka på vid rekryteringen av en ny god man? 

Ange kontaktuppgifter till barnets boende, socialtjänsthandläggare, anhöriga m.fl. 

Hur ser barnets boendesituation ut? Bor barnet i HVB hem/familjehem etc. 

Hur ser barnets hälsotillstånd ut? Beskriv gärna utförligt. 

Ange eventuell övrig information du vill att nämnden ska känna till tex 
inbokade kommande möten, beslut barnet väntar på, ekonomi, asyl etc. 

Vad händer med din  ansökan  
Överförmyndarnämnden kommer att påbörja rekryteringen av ny god man. När  vi har hittat 
någon som vill åta  sig uppdraget kommer nämnden att entlediga  dig. Hur lång tid det tar beror på 
hur snabbt nämnden hittar en person som kan ta över uppdraget. 

Viktig information gällande ditt uppdrag 
Vi  vill göra dig uppmärksam på att du fortsätter vara god man till dess nämnden har beslutat om 
att  entlediga dig från uppdraget. Det innebär att du måste fortsätta sköta ditt uppdrag till dess du 
får ett beslut om att du är entledigad. 

Överförmyndarförvaltningen 
Box 12216 
102 25 Stockholm 

Telefon: 08-508 00 400 
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