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ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN 
 
  Entledigande av ställföreträdare 
 
 
 
Sökande (God man/Förvaltare) 

Namn  Personnummer 

Adress  Postnummer  Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående)  Postnummer  Ort 

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e‐postadress 

 
Huvudman 

Namn  Personnummer 

Adress  Postnummer  Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående)  Postnummer  Ort 

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e‐postadress 

 
Jag ansöker härmed om att jag entledigas från mitt uppdrag som god man/förvaltare för 
ovanstående huvudman. 
 
Anledningen till min ansökan (frivillig uppgift) i 
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Bilagor 

1  2 

 
 
 
 
 
 
 

Ort och datum 

Namnteckning sökande 

Namnförtydligande 

 
 
 
 
 
 

    
                                                           
i Enligt föräldrabalken 11 kap 19 § st 2 har en god man eller förvaltare har rätt att på begäran 
bli entledigad från sitt uppdrag. Skall godmanskapet eller förvaltarskapet fortsätta, är den 
gode mannen eller förvaltaren dock skyldig att kvarstå till dess en ny god man eller förvaltare 
har utsetts. Någon orsak behöver inte anges, men det kan vara av stort värde för 
överförmyndaren att få veta anledningen. I vart fall om orsaken är huvudmannens personliga 
förhållanden eller något sådant avseende huvudmannens anhöriga. 
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