
Diarienummer 

Aktnummer 

tomelilla.se/overformyndarnamnden  
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43 

overformyndarnamnden@tomelilla.se 
Telefontid: mån, ons, fre kl. 10.00–11.00 | tis kl. 13.00–14.30 

Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

1 (2) 

Begäran om entledigande 
Sökande (god man/förvaltare som begär sig entledigad) 

Namn Personnummer

Huvudman 
Namn Personnummer

Kontaktuppgifter till nyckelaktörer/anhöriga 
Namn Befattning/relation Telefonnummer

Anledning till begäran 

Privata skäl 

Huvudmannen samtycker inte till godmanskapet 

Uppdraget kan inte utföras på ett meningsfullt sätt (ange varför nedan) 

Annat (ange nedan): 

Behov av fortsatt ställföreträdarskap 

Jag anser att huvudmannen är i behov av ställföreträdare 

Jag anser att huvudmannen inte är i behov av ställföreträdare (ange varför nedan) 

Underskrift 

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 
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tomelilla.se/overformyndarnamnden  
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43, overformyndarnamnden@tomelilla.se 

Telefontid: måndag, onsdag, fredag kl. 10.00–11.00 | tisdag kl. 13.00–14.30 
Tomelilla kommun, Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

 
 
 
 

Aktuell information om uppdraget för att underlätta rekrytering för byte 
 

Vad bör överförmyndarnämnden tänka på vid rekrytering av ny ställföreträdare? 
(t. ex. om det finns något som påverkar huvudmannens situation eller samarbetsmöjligheter för god man) 

 

  
Har huvudmannens boendesituation förändrats under året  Ja  Nej 

Om ja, hur? 
 

 
Hur ser huvudmannens hälsotillstånd ut? 
 

 

Ange eventuell övrig information överförmyndarnämnden behöver känna till: 
(t. ex. om någon förändring eller särskild rättshandling är på gång, som exempelvis flytt, delägare i dödsbo, överklagan 
till Försäkringskassan) 
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