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Begäran om entledigande 
 
 

Huvudman 
Namn Personnummer 

 
 

Personuppgifter ställföreträdare 
Namn Personnummer 

Telefonnummer  E-post 

 

Ange varför du vill bli entledigad: 
 Privata skäl 

  Huvudmannen samtycker inte till godmanskap 

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

  Annat:  

 
 
 
 
 

 
Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av ställföreträdarskap? 

 Ja 

 Nej, motivera: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Underskrift ställföreträdare 

Namnunderskrift 
 

Namnförtydligande 
 
 
 
 

Ort 
 

Datum 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Se nästa sida - 
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Aktuell information om uppdraget för att underlätta rekrytering för byte 
 
Vad bör överförmyndarnämnden tänka på vid rekryteringen av ny ställföreträdare? 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ange kontaktuppgifter till huvudmannens boende, biståndshandläggare, anhöriga m.fl. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hur ser huvudmannens boendesituation ut? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hur ser huvudmannens hälsotillstånd ut? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ange eventuell övrig information du vill att överförmyndarnämnden ska känna till: 
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