
 

 
 
 
 
 
 

Minderårig 

ÅTAGANDE god man 
enligt föräldrabalken 11 kap 1 § 

 

Namn Personnummer 

Adress Postnr Ort 

Vistelseadress om annan än ovan Postnr Ort 

 
 

 
Person som åtar sig att bli god man 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 
 

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

 
Härmed åtager jag mig uppdraget som god man för ovanstående myndling. Jag är medveten om att uppdraget 
innebär att jag skall vårda den underåriges angelägenheter i förmyndares ställe (FB 11:1) 
 
Jag godkänner att överförmyndarnämnden inhämtar uppgifter ur belastningsregistret, kronofogdens register och 
från socialtjänsten i kommunen. 

 
 
 

Namnteckning person som åtar sig att bli god man 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. 
Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 

 
 
 
 
 

Åmåls kommun 
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 Åmål 

Telefon: 0532 – 777 400 
E-post: ofn@amal.se 

Besöksadress: Förrådsgatan 5, Åmål 
Hemsida: amal.se/ofn 

mailto:ofn@amal.se

	Minderårig
	Namnteckning person som åtar sig att bli god man

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Ort: 
	Vistelseadress om annan än ovan: 
	Postnr_2: 
	Ort_2: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Telefon dagtid även riktnummer: 
	Epost: 
	Ort och datum: 
	pnr3: 
	ort3: 
	Text3: 


