
Överförmyndarnämnden 

Ansökan om god man enligt 
11 kapitlet 2 § föräldrabalken 

1 (2) 

Till 

Nacka kommun 

Överförmyndarenheten 

131 81 NACKA 

Förmyndare 1 (vårdnadshavare)

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare 2 (vårdnadshavare)

Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

OMYNDIG 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skäl till ansökan 

Var god vänd 



 
 
 

 

 

 

Bilagor 
1 4 

2 5 

3 6 

 

 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning sökande Namnförtydligande 

Namnteckning sökande Namnförtydligande 

Namnteckning myndling (som fyllt 16 år) Namnförtydligande 

 




