
Behandling av personuppgifter Överförmyndaren behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Detta är ett lagstadgat krav enligt 
förmynderskapsförordningen. Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsförordningen (GDPR) och annan relevant lagstiftning. Den 
rättsliga grunden för vår behandling är myndighetsutövning. Mer information hittar du på sista sidan och på www.ostersund.se/ofm-gdpr. 
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Anhörigs ansökan om god man eller förvaltare 
Den här blanketten gäller för anhöriga som vill 
ansöka om god man eller förvaltare för en person 
som är folkbokförd i Åre, Krokom, Ragunda eller 
Östersunds kommun. 

Blanketten skickas till: 
Östersunds kommun 
Överförmyndaren 
831 82 Östersund 

Personuppgifter för den som behöver hjälp 
Namn: Personnummer: 

Telefon: E-postadress:

Adress: Postnummer: Ort: 

Vad behöver personen hjälp med? 
Vad gäller din ansökan? 

☐ God man
☐ Förvaltare

Vad behöver personen hjälp med? 
☐ Ekonomiska angelägenheter
☐ Personliga angelägenheter

Ekonomiska angelägenheter: Uppgifter som rör ekonomi och tillgångar. Till 
exempel att betala räkningar, ansöka om ekonomiska ersättningar och deklarera. 

Personliga angelägenheter: Bevaka intressen, behov och rättigheter i frågor som 
rör vardag och livssituation. Ansöka om hjälpinsatser och bevaka att de fungerar. 

Du kan läsa mer om begreppen god man, förvaltare, ekonomiska angelägenheter 
och personliga angelägenheter på www.ostersund.se/godman.  

Vad är anledningen till att personen behöver hjälp? 
☐ Sjukdom
☐ Psykisk sjukdom/ohälsa

☐ Försvagat hälsotillstånd
☐ Liknande förhållande:

Beskriv hur detta påverkar personen i sin vardag: 

http://www.ostersund.se/ofm-gdpr
http://www.ostersund.se/godman


Östersunds kommun 
Överförmyndaren 
831 82 Östersund 

www.ostersund.se/overformyndaren 
Kundcenter: 063-14 30 00 
overformyndaren@ostersund.se 
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Kan personen få hjälp på annat sätt? 
Kan personen få hjälp med ekonomiska och personliga angelägenheter genom 
andra insatser än godmanskap eller förvaltarskap? Till exempel genom fullmakt, 
stöd från socialtjänst, anhöriga, banktjänster som autogiro eller liknande. 
Kan personen få hjälp på annat sätt? 
☐ Ja 
☐ Nej 
☐ Vet inte 

Om nej, varför inte? 
 

Har personen utfärdat en fullmakt till någon? 
Har personen utfärdat en fullmakt eller en framtidsfullmakt till någon? I så fall ber 
vi dig att skicka med en kopia av fullmakten tillsammans med din ansökan. 
Finns en fullmakt till någon? 
☐ Ja (bifoga kopia) 
☐ Nej 
☐ Vet inte 

Om ja: Vem har fått fullmakt? Vad avser fullmakten? 
 

Var bor personen just nu? 
☐ Eget hus 
☐ Bostadsrätt 
☐ Hyresrätt 
☐ Annat: 

☐ Korttidsboende  
☐ Särskilt boende (äldreboende) 
☐ LSS-boende 
 

Vilken hälsocentral/vårdenhet har bäst kännedom? 
Ange vilken vårdenhet som är bäst lämpad att utfärda läkarintyg om 
godmanskap/förvaltarskap. Exempelvis en enhet på psykiatrin. Om personen inte 
har kontakt med någon specialistvård, ange vilken hälsocentral hen tillhör. 

Namn på hälsocentral/vårdenhet: 

 

Har du ett förslag på god man eller förvaltare? 
☐ Ja, jag åtar mig uppdraget 
☐ Ja, mitt förslag är (namn och telefonnummer):  
☐ Nej 

Vilka handlingar bifogar du i din ansökan? 
☐ Läkarintyg om godmanskap/förvaltarskap  
☐ Utredning från LSS-/biståndshandläggare 
☐ Utredning från demensteamet 

☐ Utredning från socialtjänst  
☐ Utredning från psykiatrin 
☐ Annat:  

http://www.ostersund.se/overformyndaren
mailto:overformyndaren@ostersund.se


Östersunds kommun 
Överförmyndaren 
831 82 Östersund 

www.ostersund.se/overformyndaren 
Kundcenter: 063-14 30 00 
overformyndaren@ostersund.se 
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Kontaktuppgifter till närmast anhöriga 
Ange relation och kontaktuppgifter till övriga anhöriga som står personen närmast. 

Namn: 

 
Relation: 

 
Telefon: 
 

E-postadress: 
 

Adress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 

 

 
Namn: 

 
Relation: 

 
Telefon: 
 

E-postadress: 
 

Adress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 

 

 
Namn: 

 
Relation: 

 
Telefon: 
 

E-postadress: 
 

Adress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 

 

 
Namn: 

 
Relation: 

 
Telefon: 
 

E-postadress: 
 

Adress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 

 

Övriga kontaktuppgifter 
Ange kontaktuppgifter till myndighets- eller sjukvårdskontakter som personen har. 

Biståndshandläggare: 

 
Telefonnummer: 
 

Socialsekreterare: 
 

Telefonnummer: 
 

LSS-handläggare: 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

Kurator: 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

Annan: 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

http://www.ostersund.se/overformyndaren
mailto:overformyndaren@ostersund.se
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Överförmyndaren 
831 82 Östersund 

www.ostersund.se/overformyndaren 
Kundcenter: 063-14 30 00 
overformyndaren@ostersund.se 
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Övriga upplysningar 
Här kan du skriva annat som du vill att vi känner till: 
 

Viktigt att veta om arvode och kostnadsersättning 
Gode män och förvaltare har rätt till arvode och kostnadsersättning för sitt uppdrag. 
Om det inte finns särskilda skäl, är det personen som har god man eller förvaltare 
som står för kostnaden inklusive skatt och arbetsgivaravgift.  
 
Det gäller om personens skattepliktiga inkomst är högre än 2,65 prisbasbelopp eller 
om tillgångarna är mer än 2 prisbasbelopp under det år uppdraget utförs. 
 

Dina personuppgifter (anhörig som söker) 
Namn: 

 
Personnummer: Relation till den ansökan gäller: 

 
Telefon 
 

E-postadress 
 

Adress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 

 

Din underskrift 
   
Datum  Ort 

 

Namnteckning 

 
Namnförtydligande 

http://www.ostersund.se/overformyndaren
mailto:overformyndaren@ostersund.se


 

 

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig för att kunna hantera din ansökan 
om god man eller förvaltare. Detta är ett lagstadgat krav enligt ställföreträdarförordningen. 
Utöver uppgifterna som du lämnar i ansökan kan vi inhämta kompletterande information.  
 
De vanligaste uppgifterna vi inhämtar är: 

- Uppgifter om familjerelationer från Skatteverkets folkbokföringsregister 
- Kontaktuppgifter 

 

Rättslig grund och lagringstid 
Vi behandlar uppgifterna enligt dataskyddsförordningen (GDPR) och annan relevant 
lagstiftning. Den rättsliga grunden för vår behandling är myndighetsutövning. Vi sparar 
uppgifterna i tre år efter att ditt ärende avslutas.  
 
Ärende avslutas om du återkallar din ansökan eller om du får avslag på din ansökan. Om 
personen får god man eller förvaltare, avslutas ärendet när godmanskapet eller 
förvaltarskapet upphör. 
 

Hur används uppgifterna? 
Personuppgifterna används av överförmyndaren. Om din ansökan behöver prövas i tingsrätt 
kommer vi att lämna uppgifterna till Östersunds tingsrätt.  
 
Om personen ska få en god man eller förvaltare, är vi enligt ställföreträdarförordningen 
skyldiga att ge personen uppgifter om vad som kan förväntas ingå i uppdraget. Det kan 
inkludera uppgifter om vilka anhöriga som finns. 
 
I vissa fall kan vi vara skyldiga att lämna ut uppgifter enligt offentlighetsprincipen. Vi delar 
också dina uppgifter med det företag som levererar vårt verksamhetssystem. De agerar som 
personuppgiftsbiträde åt överförmyndaren och behandlar uppgifterna enligt vårt avtal och 
våra instruktioner. Personuppgifterna behandlas endast inom EU/EES och lämnas inte ut till 
tredje land. 
 

Vårt ansvar och dina rättigheter 
Personuppgiftsansvarig är gemensamma överförmyndarnämnden för Åre, Krokom, 
Ragunda och Östersund. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de 
uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi 
begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. 
 
Detta gör du enklast genom att kontakta kommunens kundcenter på 063‑14 30 00 eller via 
kundcenter@ostersund.se. Du når vårt dataskyddsombud via gdpr@ostersund.se. 
Om du anser att vi behandlar dina personuppgifter felaktigt kan du också vända dig till 
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). 
 
Mer information om dina rättigheter som registrerad hittar du på ostersund.se/ofm-gdpr.  
 

mailto:kundcenter@ostersund.se
mailto:gdpr@ostersund.se
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