
Ansökan om anordnande av 
godmanskap 

Datum ……………………. 
 
Haparanda Tingsrätt 
Box 174 
953 24 Haparanda   

 
Person som anmälan avser 
Efternamn, fullständigt förnamn 
 

personnummer 
 
 

folkbokföringsadress 
 

telefonnummer 
 
 

postnummer 
 

postort 
 
 

 
Undertecknad, anhörig till ovanstående person, yrkar att godmanskap anordnas för 
honom/henne enligt 11 kap 4 § i föräldrabalken för att  
 
 bevaka hans/hennes rätt  förvalta hans/hennes egendom  sörja för hans/hennes person 
      
 då han/hon på grund av: 
      
 sjukdom  psykisk störning  försvagat hälsotillstånd 
      
 annat skäl, nämligen:     
  

………………………………………………………………………………………………………. 
 
är i behov av bistånd i ovannämnda hänseende 
 
Övriga upplysningar (släktskap mm)  …………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Som god man föreslås: 
Efternamn, fullständigt förnamn 
 
 

personnummer 

folkbokföringsadress 
 
 

telefonnummer 

postnummer postort 
 
 

 
 
sökandes underskrift 
 
 
namnförtydligande 
 


