enligt 11 kap. 2 § foréldrabalken

Iexc] % Ansokan om tillfallig god man

Overformyndarndmnden Blanketten fylls i och skickas till:
i Norrort Overformyndarenheten
Sigtuna, Sollentuna, Upplands Visby och Vallentuna 191 86 Sollentuna

Huvudman/Omyndigt barn

Namn Personnummer

Ansokan avser tillfallig god man som ska bevaka ratt vid:

|:| Kop/forsiljning/gava av fastighet/bostadsritt

Bostadsrattsnummer Fastighetsbeteckning

Adress Postnummer Ort

|:| Boutredning, bodelning och arvskifte eller ingaende av avtal om sammanlevnad i oskiftat dédsbo

Dédsboet efter Personnummer

Adress Postnummer Ort

|:| Annan rittshandling, specificera

Forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

[[] Jaghar inget eget forslag pa god man utan vill att dverfoSrmyndarnimnden utser en limplig person for
uppdraget

Besdk Postadress Telefon Internet

Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 217 20 www.sollentuna.se
Turebergs torg 1




Underskrift av formyndare 1/god man/forvaltare (om det finns tv formyndare for underarigt barn ska bigge skriva pa)

Namn
Telefon E-post
Ort och datum Underskrift

Slaktforhallande (fylls i om ansdkan gors av en anhdrig)

Underskrift av formyndare 2/god man/foérvaltare

Namn
Telefon E-post
Ort och datum Underskrift

Slaktforhallande

En tillfallig god man enligt || kap 2 § foraldrabalken kan forordnas for ett barn eller en vuxen som har en stallforetradare men som inte kan
foretradas av foraldern/stallforetradaren vid en viss rattshandling. Det kan t.ex. avse nér ett barn ska kopa/silja egendom av sina foraldrar
eller da den som har en god man dr dédsbodeldgare i samma dédsbo som sin gode man. | dessa fall behdver en opartisk god man utses.
Dennes behdrighet begrinsar sig till att foretrada den enskilde i den specifika angeldgenhet som fragan rér och godmanskapet upphér nar
uppdraget ar utfort.

Behoriga att ansoka om en god man enligt || kap 2 § fordldrabalken dr forordnade stillforetrdadare, den enskilde sjalv
samt dennes ndra anhdriga. Om ansékan gors av annan person ses ans6kan som en anmdlan om behov.

Har en formyndare eller formyndarens make eller sambo och den underdrige del i ett oskiftat dodsbo, skall 6verférmyndaren férordna god man att
vdrda den underdriges rdtt i boet vid boutredningen liksom vid bodelning och skifte eller ingdende av avtal om sammanlevnad i oskiftat bo.
Overformyndaren skall ocksd forordna god man ndr den som har en formyndare, god man eller forvaltare skall foreta en rdttshandling eller vara part i
en rdttegdng och behéver hjdlp men enligt 12 kap 8 § inte kan foretrddas av formyndaren, den gode mannen eller forvaltaren.

Overformyndaren skall ocksd forordna god man nér den som har en formyndare, god man eller forvaltare skall foreta en réttshandling eller vara part i
en rdttegdng och behéver hjdlp men enligt 12 kap 8 § inte kan foretrddas av formyndaren, den gode mannen eller forvaltaren.

Overformyndaren skall ocksd i andra fall dn som avses i forsta eller andra stycket férordna god man for den som har vérdnadshavare, formyndare, god
man eller forvaltare, i angeldgenheter ddr den enskilde har ett intresse som strider mot en sadan foretrddares eller dennes makes eller sambos intresse.
Overformyndaren skall meddela ett sddant forordnande, om det begdrs av virdnadshavaren, formyndaren, den gode mannen eller forvaltaren eller den
som denne i sddan egenskap foretrdder eller om det annars dr ldmpligt.
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