
  

Nyköping och Oxelösund 
överförmyndarnämnd 

ljJ Nyköping ~ Oxelösund 

Ansökan till Nyköping-Oxelösunds överförmyndarnämnd om god 
man enligt 11 kap. 4§ 

Ansökan om god man kan endast göras av dig som vill ha god man eller närmast 
anhörig. Notera att gode mannen för dig/den ansökan gäller har rätt att få betalt och 
att det kan vara du/den ansökan gäller som får betala för gode mannen. 

Övriga lämnar i stället in en anmälan om behov av god man till 
överförmyndarnämnden. Anmälan hittar du som en e-tjänst på sidan 
www.nykoping.se/godman 

Insamlade personuppgifter kommer att behandlas med IT-stöd och användas som underlag för beslut 
om rätt till begärda insatser. Överförmyndarnämnden är ansvariga för att uppgifterna är korrekta samt 
behandlas enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och annan tillämplig lagstiftning. Om Du har frågor, 
vänd dig till överförmyndarnämnden, tfn 0155-24 87 00, e-post overformyndaren@nykoping.se 

Personuppgifter till dig/den person som ansökan avser 

Namn: Personnummer: 

Adress: Postnummer och ort: 

Vistelseadress: Postnummer och ort: 

Telefonnummer: E-postadress: 

Läkarintyg 

För att ärendet ska kunna handläggas behöver läkarintyg skickas med. Om 
intyget inte finns med kan överförmyndarnämnden komma att kontakta 
dig/sökande för att komplettera med intyget. 

Bifogas läkarintyg enligt Socialstyrelsens blankett? Ja ☐ Nej ☐ 

Saknas möjlighet att inhämta läkarintyg? 
Skäl för detta: 

Vilken vårdcentral tillhör du/den ansökan gäller? 

http://www.nykoping.se/godman
http://www.nykoping.se/godman
mailto:overformyndaren@nykoping.se


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vad behöver du/den ansökan gäller hjälp med? 

På blankettens sista sida hittar du information om vad som menas med 
ekonomiska angelägenheter, personliga angelägenheter och endast bevaka 
mina juridiska rättigheter vid en viss rättshandling. 

Min ansökan omfattar delarna: 

☐ Ekonomiska angelägenheter 

☐ Personliga angelägenheter 

☐ Endast bevaka mina juridiska rättigheter vid en viss rättshandling 

Om godmanskapet ska vara begränsat, ange vad det ska omfatta: 
☐ bouppteckning, bodelning, arvskifte i dödsboet efter avliden 

☐ utlåning av pengar 

☐ mottagande av gåva 
☐ upptagande av lån 

☐ försäljning av bostadsrätt/fastighet 

☐ köp av bostadsrätt/fastighet 

☐ övrigt 

Varför behöver du/den ansökan gäller en god man 

Beskriv de omständigheter som gör att du/den ansökan gäller behöver en 
god man. 



 

 

 

 

Hur har du/den ansökan gäller fått hjälp tidigare? 

Beskriv om du/den ansökan gäller har fått hjälp av någon annan att sköta 
ekonomin eller myndighetskontakter tidigare, till exempel av anhöriga eller 
socialtjänsten. Om du/den ansökan har fått sådan hjälp tidigare, varför kan 
du/den ansökan gäller inte få den hjälpen även i fortsättningen? 

Har du/den ansökan gäller utfärdat en fullmakt till någon? 

☐ Ja, fullmakt är utfärdad till 

☐ Ja, framtidsfullmakt är utfärdad till 

☐ Nej, ingen fullmakt är utfärdad 

☐ Vet inte 



 

   

   

 

 

 

 

   

Uppgifter om boende och hjälpinsatser 

☐ Jag/den ansökan gäller bor i egen lägenhet/eget hus 

• Behöver bostaden säljas framöver? Ja ☐ Nej ☐ 

• Har du/den ansökan gäller några hjälpinsatser idag? Ja ☐ Nej ☐ 

Om ja, vilken typ av insats? 

☐ hemtjänst, ange telefonnummer 

☐ boendestöd, ange telefonnummer 

☐ Jag/den ansökan gäller bor på boende, ange telefonnummer 

☐ Jag/den ansökan gäller har personlig assistans, ange namn och 
telefonnummer till assistansbolaget 

Övriga kontaktuppgifter 
Finns det någon annan person som hjälper dig/den ansökan gäller idag 
som vi kan kontakta?  Till exempel närstående, biståndshandläggare, 
kurator. Lämna namn och telefonnummer. Ange också tjänstetitel 
alternativt personens släktrelation till dig/den ansökan gäller. 

Uppgifter om ekonomiska förhållanden för dig/den ansökan gäller 

Vilka inkomster har du/den ansökan gäller? (exempelvis pension, lön, 
försörjningsstöd) 

Har du/den ansökan gäller några skulder? Ja ☐ Nej ☐ Vet ej ☐ 



Förslag på god man 
Om ingen särskild person önskas föreslår överförmyndarnämnden en god man för dig/den ansökan gäller 

Namn: Personnummer: 

Adress: Postnummer och ort: 

Telefonnummer: E-postadress: 

Överförmyndarnämnden är enligt lag skyldig att kontrollera den föreslagnes 
uppgifter hos kronofogdemyndigheten, socialförvaltningens register och 
rikspolisstyrelsens belastningsregister. Förekommer den föreslagna gode 
mannen i något register kan den inte bli god man med vissa få undantag. Innan 
kontrollen genomförs blir den föreslagne gode mannen kontaktad av oss för 
vidare information. 

Underskrift av dig som vill ha god man (jag godkänner att en god man utses till mig) 

Ort och datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Har någon hjälp dig att fylla i ansökan? 

Lämna namn och kontaktuppgifter till den som hjälpt dig fylla i ansökan: 

Underskrift av anhörig som ansöker om god man 

Ort och datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Ansökan ska skickas till Nyköping-Oxelösunds överförmyndarnämnd 611 83 Nyköping 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Vem kan få god man? 
Vuxna personer som påverkas negativt kognitivt av en sjukdom, psykisk 
funktionsnedsättning, försvagat hälsotillstånd eller ett liknande förhållande kan få hjälp 
av en god man. Hjälpbehovet ska styrkas av det läkarintyg som bifogas ansökan. 

God man ska bara utses om du/den ansökan gäller inte kan få hjälp på ett mindre 
ingripande sätt, till exempel genom kommunala insatser eller anhöriga som har en 
fullmakt. Beskriv därför noga om du/den ansökan gäller har andra hjälpinsatser i 
dagsläget och på vilket sätt dessa inte fungerar eller är tillräckliga 

Godmanskapets omfattning 
Godmanskap kan anordnas med olika omfattningar. I ett godmanskap med full 
omfattning har den gode mannen i uppdrag att ta hand om ekonomiska och 
personliga angelägenheter. Godmanskapet kan också anordnas för bara en av 
dessa delar. Det är också möjligt att anordna godmanskap för att endast bevaka 
juridiska rättigheter vid en viss rättshandling.  Det är hjälpbehovet som du/den 
ansökan gäller har som avgör vad som ska ingå i gode mannens uppdrag. 

Ekonomiska angelägenheter 
Ekonomiska angelägenheter betyder att den gode mannen kan hjälpa dig/den ansökan gäller 
med till exempel det här: 

• betala räkningar 
• hantera inkomster och se till att det finns pengar till egna inköp 
• se till att ekonomin är i balans, ta hand om tillgångarna och se till att de är tryggt placerade 
• se till att egendomen är försäkrad 
• kontakt med myndigheter gällande ekonomin 
• ansöka om olika bidrag och ersättningar 
• underteckna avtal 
• köpa och sälja bostad 
• bevaka rätt i dödsbo. 

Personliga angelägenheter 
Personliga angelägenheter betyder att den gode mannen kan hjälpa dig/den ansökan gäller 
med till exempel det här: 

• hjälpa till i kontakter med myndigheter och vården 
• bevaka rättigheter och se till att det finns rätt stöd från vården och omsorgen avseende 

boende, sociala insatser och välbefinnande 

Personliga angelägenheter kan aldrig ersätta hemtjänsten, ett boendes eller nära anhörigas 
personliga omsorg. Uppdraget som god man omfattar inte att göra inköp, städa, agera 
chaufför, handla mat, följa med på läkarbesök, hämta mediciner, eller följa med på utflykter. 



Däremot ska den gode mannen se till att sådana uppgifter blir utförda. Det kan innebära att 
gode mannen ansöker om boende, hemtjänst, kontaktperson, sysselsättning med mera. 

Endast bevaka mina juridiska rättigheter vid en viss rättshandling 
I vissa fall behövs endast ett tillfälligt godmanskap för en viss rättshandling. En särskild 
rättshandling kan till exempel vara försäljning av fastighet. När fastigheten har sålts så 
avslutas godmanskapet. 

Kostar det att ha en god man? 
Gode mannen får betalt för sitt arbete efter att vi på överförmyndarkontoret har granskat hur 
gode mannen har utfört sitt uppdrag. Det sker oftast en gång per år. Vanligtvis betalar du/den 
ansökan gäller själv kostnaden för att få hjälp av en god man. 
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