
Överförmyndarnämnden 
      

Ansökan 
 god man för bortavarande        

 
 

 

Region Gotland 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post regiongotland@gotland.se 

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se 

 

 

☐ Bevaka bortavarande arvinges rätt i dödsbo 
Dödsboet efter Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Namn på den bortavarande (om det är känt) Personnummer (om det är känt) 

 

☐ Bevaka rätt i annat fall enligt 11 kap. 3 § föräldrabalken 
Specificera behovet av god man: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Förslag på god man 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer e-postadress 

 
☐ Jag har inget eget förslag på god man utan vill att överförmyndarnämnden utser en   
     lämplig person för uppdraget. 
 

Underskrift av den som gjort ansökan  
Ort och Datum  Namnteckning 

Släktförhållande Namnförtydligande 

Telefonnummer e-postadress 

 
 
Bifogade bilagor  

1. Ev. bouppteckning 2. Ev. testamente 

3.  4. 

5. 6. 
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Region Gotland 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post regiongotland@gotland.se 

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se 

 

 

Angående godmanskap enligt FB 11 kap. 3 §
 
1. Om det vid ett dödsfall finns en till namnet känd arvinge som vistas på okänd eller avlägsen 

ort och därför inte kan bevaka sin rätt i boet och förvalta sin lott i det. 
2. Om det vid ett dödsfall inte kan utredas, huruvida den döde har   efterlämnat någon arvinge 

som är arvsberättigad före Allmänna arvsfonden eller före eller tillsammans med någon 
annan känd arvinge, eller också kännedom finns om arvinge efter den döde men kunskap 
saknas såväl om arvingens namn som om hans vistelseort, och det på grund av sådan 
omständighet krävs att okänd arvinges rätt bevakas och hans eller hennes lott i boet 
förvaltas. 

3. Om en testamentstagare vistas på okänd eller avlägsen ort eller är okänd och hans eller 
hennes rätt därför behöver iakttas enligt vad som föreskrivs om arvinge. 

4. Om det i övrigt krävs att en bortavarandes rätt bevakas eller en bortavarandes 
egendom förvaltas. 

5. Om det enligt förordnande i testamente eller annan rättshandling beror av en framtida 
händelse, vem egendom skall tillfalla eller egendom först senare skall tillträdas med äganderätt 
och det krävs att den blivande ägarens rätt bevakas eller egendomen förvaltas för den 
blivande ägarens räkning. 

6. Om egendom, enligt vad som särskilt föreskrivs, skall ställas under vård och 
förvaltning av god man som avses i detta kapitel.  

 
 
 
 

 
  

http://www.gotland.se/


Överförmyndarnämnden 
 

      
 
3 (3) 

 

 

Region Gotland 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post regiongotland@gotland.se 

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se 

 

 

Information om överförmyndarnämndens personuppgiftsbehandling 
 
Överförmyndarnämnden är personuppgiftsansvarig myndighet för samtliga 
personuppgifter som behandlas inom ramen för dess verksamhet. De personuppgifter 
som samlas in genom den här blanketten behandlas enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR). De uppgifter som vi efterfrågar här krävs för att vi ska kunna hantera ärendet 
på ett smidigt sätt och fullgöra våra arbetsuppgifter.  
 
För den information som behandlas av överförmyndarnämnden inom ramen för ett 
godmanskap råder sekretess. Vissa av de personuppgifter som efterfrågas här kan dock 
skickas vidare till tredje part i syfte att inhämta ytterligare information, för 
myndighetsutövning eller för att uppfylla nämndens rättsliga förpliktelser. Aktuella 
mottagare kan vara andra myndigheter, ställföreträdare eller huvudmän och dess 
anhöriga. Inga personuppgifter överförs till utlandet. Om huvudmannen bosätter sig i en 
annan kommun överflyttas den aktiva akten i sin helhet till ansvarig överförmyndare där. 
 
Rättslig grund 
Vår rättsliga grund för behandlingen av de personuppgifter som efterfrågas här är 
myndighetsutövning samt för att kunna uppfylla en rättslig förpliktelse. De lagrum som 
främst styr överförmyndarnämndens verksamhet är: 
 

• Förmynderskapsförordningen 
• Föräldrabalken 
• Lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn 

 
Ändamål med behandlingen 
Ändamålet med behandlingen av de personuppgifter som efterfrågas här är att 
utreda huruvida nämnden ska besluta om att förordna en god man i enlighet med 
föräldrabalken 11 kap. 3 §. 
 
Lagring 
Lagringstiden av den här blanketten är tre år efter det att ärendet har avslutats hos 
överförmyndarnämnden. Därefter gallras handlingen. De uppgifter som används i 
nämndens beslut bevaras. 
 
Dina rättigheter  

• Du har rätt att begära rättelse av felaktiga uppgifter 
• Du har rätt att göra invändningar mot den behandling som görs av dina 

personuppgifter 
• Du har rätt att få information om vilka personuppgifter som vi behandlar om dig. 

 
Om du vill ta kontakt med oss avseende dina rättigheter så skickar du e-post till: 
registrator-ofn@gotland.se eller dataskyddsombud@gotland.se 
 
Vill du veta mer om dataskyddsförordningen: https://www.imy.se/ 
 
ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN I REGION GOTLAND 
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