
 

Ansökan om tillfällig god man 
enligt 11 kap. 2 § föräldrabalken 
 
Blanketten fylls i och skickas till: 
Överförmyndarenheten  
191 86 Sollentuna 
 

   

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

 

Huvudman/Omyndigt barn 
Namn 

 
Personnummer 

 

 

Ansökan avser tillfällig god man som ska bevaka rätt vid:  
 
 Köp/försäljning/gåva av fastighet/bostadsrätt 

Bostadsrättsnummer 

 

Fastighetsbeteckning 

 

Adress 

 

Postnummer 

 

Ort 

 

 
 Boutredning, bodelning och arvskifte eller ingående av avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo 

Dödsboet efter 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Postnummer 

 
Ort 

 

 
 Annan rättshandling, specificera 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

Förslag på god man 
Namn 

 
Personnummer 

 
Adress 

 
Postnummer 

 
Ort 

 
Telefon  

 
E-post 

 
 
 Jag har inget eget förslag på god man utan vill att överförmyndarnämnden utser en lämplig person för 
uppdraget 
 



 

2 
 

Underskrift av förmyndare 1/god man/förvaltare (om det finns två förmyndare för underårigt barn ska bägge skriva på) 
Namn 

 
Telefon 

 
E-post 

 

Ort och datum 

 
Underskrift 

 

Släktförhållande (fylls i om ansökan görs av en anhörig) 

Underskrift av förmyndare 2/god man/förvaltare 
Namn 

 

Telefon 

 
E-post 

 

Ort och datum 

 
Underskrift 

 

Släktförhållande  

 
En tillfällig god man enligt 11 kap 2 § föräldrabalken kan förordnas för ett barn eller en vuxen som har en ställföreträdare men som inte kan 
företrädas av föräldern/ställföreträdaren vid en viss rättshandling. Det kan t.ex. avse när ett barn ska köpa/sälja egendom av sina föräldrar 
eller då den som har en god man är dödsbodelägare i samma dödsbo som sin gode man.  I dessa fall behöver en opartisk god man utses. 
Dennes behörighet begränsar sig till att företräda den enskilde i den specifika angelägenhet som frågan rör och godmanskapet upphör när 
uppdraget är utfört.   
 
Behöriga att ansöka om en god man enligt 11 kap 2 § föräldrabalken är förordnade ställföreträdare, den enskilde själv 
samt dennes nära anhöriga. Om ansökan görs av annan person ses ansökan som en anmälan om behov. 

 
Har en förmyndare eller förmyndarens make eller sambo och den underårige del i ett oskiftat dödsbo, skall överförmyndaren förordna god man att 
vårda den underåriges rätt i boet vid boutredningen liksom vid bodelning och skifte eller ingående av avtal om sammanlevnad i oskiftat bo. 
Överförmyndaren skall också förordna god man när den som har en förmyndare, god man eller förvaltare skall företa en rättshandling eller vara part i 
en rättegång och behöver hjälp men enligt 12 kap 8 § inte kan företrädas av förmyndaren, den gode mannen eller förvaltaren. 
Överförmyndaren skall också förordna god man när den som har en förmyndare, god man eller förvaltare skall företa en rättshandling eller vara part i 
en rättegång och behöver hjälp men enligt 12 kap 8 § inte kan företrädas av förmyndaren, den gode mannen eller förvaltaren. 
Överförmyndaren skall också i andra fall än som avses i första eller andra stycket förordna god man för den som har vårdnadshavare, förmyndare, god 
man eller förvaltare, i angelägenheter där den enskilde har ett intresse som strider mot en sådan företrädares eller dennes makes eller sambos intresse. 
Överförmyndaren skall meddela ett sådant förordnande, om det begärs av vårdnadshavaren, förmyndaren, den gode mannen eller förvaltaren eller den 
som denne i sådan egenskap företräder eller om det annars är lämpligt.  
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