
 
 

Minderårig 

Åtagande medförmyndare 
enligt Föräldrabalken 10 kap 8 § 

 

Namn Personnummer 

Adress Postnr Ort 

Vistelseadress om annan än ovan Postnr Ort 

Yttrande av minderårig över 16 år: 

 
 

Förmyndare/Vårdnadshavare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 
 

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

Yttrande: 

 
Person som åtar sig att bli medförmyndare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 
 

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

Härmed åtager jag mig uppdraget som medförmyndare för ovanstående myndling. Jag är medveten om att 
uppdraget innebär att jag skall förvalta den omyndigas tillgångar och företräda denne i angelägenheter som 
rör tillgångarna. Förmyndare, gode män och förvaltare skall omsorgsfullt fullgöra sina skyldigheter och alltid 
handla på det sätt som bäst gagnar den enskilde. 
Jag godkänner att överförmyndarnämnden inhämtar uppgifter om mig ur belastningsregistret, kronofogdens register 
och från socialtjänsten i kommunen. 

 

Namnteckning person som åtar sig att bli medförmyndare 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
 

 
När omständigheterna påkallar det, får enligt FB 10 kap 8 §, flera förmyndare förordnas för den underårige. Kan den 
eller de som på grund av lag skall vara förmyndare inte lämpligen handha förmynderskapet allena, skall 
medförmyndare förordnas. Till medförmyndare skall, enligt FB 10 kap 6 §, utses en rättrådig, erfaren och i övrigt 
lämplig man eller kvinna. Ansökan om förordnande av en medförmyndare får, enligt FB 10 kap 18 §, göras av 
överförmyndaren, förmyndare, vårdnadshavare, den underårige själv, om han eller hon har fyllt sexton år, samt av 
hans eller hennes make eller sambo och närmaste släktingar. 

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 
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