
Diarienummer 

Aktnummer 

tomelilla.se/overformyndarnamnden 
Tomelilla direkt: 0417-180 00 

overformyndarnamnden@tomelilla.se 
Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

Åtagande av uppdrag som ställföreträdare 

God man för ensamkommande barn 

Härmed åtar jag mig uppdraget som:   

Personnummer
Namn

Med omfattningen: 

Bevaka rätt Förvalta egendom Sörja för person 

Namn på önskad/föreslagen god man/förvaltare Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer och postort Mejladress 

Åtagande 
Jag samtycker till att förordnas som ställföreträdare enligt ovan. 

Underskrift Namnförtydligande Datum

Vid byte av ställföreträdare:
Jag och föregående ställföreträdare önskar bytesdatum per:

Datum

Samtycke från den som ska ha god man/förvaltare 

Jag samtycker till att personen ovan förordnas som ställföreträdare i enlighet med ovan. 

Jag samtycker också till att ställföreträdarskap anordnas i samma omfattning. 

Underskrift Namnförtydligande Datum 

Ekonomiska angelägenheter Personliga angelägenheter

God man Förvaltare 

Kontaktuppgifter till den som åtar sig uppdraget 

Särskild rättshandling: 
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