
Anmälan om god man för bortavarande 

Bortavarande person (om namnet är känt) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Bortavarande person (om namnet är känt) 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Dödsboets uppgifter 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Ange bakgrund till anmälan – beskriv vilka försök som har gjorts att få tag på den bortavarande

Förslag på God man 
Namn Personnummer 

Telefon, hem Telefon, mobiltelefon E-postadress

Härmed anmäls behovet av god man enligt 11 kap. 3 § föräldrabalken
Underskrift Namnförtydligande Ort och datum 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen samt kommunens egna riktlinjer för 
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd för administration och 
andra åtgärder som behövs vid tillsynsutövning. Läs mer om hur vi hanterar dina personuppgifter på Köpings 
kommun hemsida "Dataskyddsförordningen (GDPR)".

Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd

Telefon Fax Postadress  
Köpings kommun 
Överförmyndarkansliet 
731 85  Köping 

Besöksadress 
Barnhemsgatan 2   0221-259 35 

Mån-Tors 
10.00-12.00 

0221-259 36 
Hemsida
www.koping.se/godman

E-post
overformyndarnamnden@koping.se
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