
 

  

    
 

 
   

 

  
 

 
 

 
 

  

 

  

  

  

  

 

    

    
   

 

                            

                                                   

 
 

    
  

INTRESSEANMÄLAN – EKB 

Härmed anmäler jag mitt intresse av att bli god man för 
ensamkommande barn. Jag förbehåller mig naturligtvis rätten att 
tacka nej till ett ärende som jag blir erbjuden om det av någon 
anledning inte verkar passa mig. 

F n ser vi helst att du som är intresserad av att bli god man för 
ensamkommande barn har genomgått utbildning anordnad av 
exempelvis Godmansföreningen för ensamkommande barn. Du 
som ännu inte genomgått utbildningen är trots allt välkommen med 
din intresseanmälan. 

Personuppgifter 
Namn: 

Personnummer: Titel/yrke/sysselsättning: 

Adress: 

Post nr/ort: E-post:

Telefon bostad: Telefon arbete/mobil: 

OBS! Glöm inte att bifoga kursintyg på genomförd utbildning! 
Härmed intygas på heder och samvete att ovanstående uppgifter är riktiga. 

………………………………………….  …………………............................... 

Underskrift Ort/datum 

Tidigare erfarenhet som god man/förvaltare: 

Allmän bakgrund/erfarenhet/språkkunskaper m m: (Använd separat brev om platsen ej räcker till) 

Gärdhemsvägen 9 • 461 83 Trollhättan • Telefon 0520-497014 • Fax 0520-497015 



 

   
   

    
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 

 
  

  
  

    
  

   

  
 

 
 

  

     
    

   
  

  
   

  

LÄMPLIGHETSINTYG 

Härmed intygas att den person som visat intresse enligt ovan och som jag personligen känner, enligt min mening är rättrådig 
och erfaren samt i övrigt lämplig att vara god man/förvaltare/särskilt förordnad förmyndare. 

(Intygas av två ojäviga personer, dvs ej nära anhörig eller släkting till den som härmed förklarar sig villig att förordnas som god 
man/förvaltare/särskild förordnad förmyndare). 

…………………………………………………………… 
Namnteckning 

…………………………………………………………… 
Namnförtydligande 

………………………………………………………………….. 
Namnteckning 

………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 

Adress: Adress: 

Postadress: Postadress: 

Telefon: Telefon: 

Dataskyddsförordningen

Trollhättans Stad behöver spara och behandla personuppgifter om dig, som anges på 
blanketten. Syftet med behandling är att kunna uppfylla skyldigheter som föreligger enligt 
lag eller andra författningar. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är 
myndighetsutövning och allmänt intresse. Dina personuppgifter kommer att sparas enligt 
gallringsreglerna i överförmyndarnämndens dokumenthanteringsplan. 

De personuppgifter Trollhättans Stad behandlar om dig, med anledning av att du lämnat 
personuppgifterna på blanketten, kommer endast att delas med tredje part under 
förutsättningar att vi är skyldiga att göra det enligt lag.

Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill 
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av 
dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på 
overformyndaren@trollhattan.se. Du kontaktar vårt dataskyddsombud på 
dataskyddsombud@trollhattan.se. Om du har klagomål på vår behandling av dina 
personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 

Myndighetens kontroll av nya gode män/förvaltare/särskilt förordnad förmyndare

En kontroll görs från Överförmyndarens sida innan ny god man/förvaltare/särskild förordnad 
förmyndare ska föreslås Tingsrätten eller förordnas av myndigheten. Kontroll kan även 
komma att göras av person som sedan tidigare redan har/har haft uppdrag och är aktuell för 
nytt förordnande. 

Kontrollen innebär att Överförmyndaren tar kontakt med Kronofogdemyndigheten, 
socialförvaltningen och kravavdelningen i hemkommunen samt begära utdrag ur 
Rikspolisstyrelsens belastnings- och misstankeregister. 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Titelyrkesysselsättning: 
	Adress: 
	Epost: 
	Telefon bostad: 
	Telefon arbetemobil: 
	Tidigare erfarenhet som god manförvaltare: 
	Allmän bakgrunderfarenhetspråkkunskaper m m Använd separat brev om platsen ej räcker till: 
	Postnrort: 
	Underskrift ortdatum: 
	Intygas av person1 Namnförtydligande: 
	Adress till person 1 som intygar: 
	Postadress till person 1 som intygar: 
	Telefon till person 1 som intygar: 
	Telefon till person 2 som intygar: 
	Postadress till person 2 som intygar: 
	Adress till person 2 som intygar: 
	Intygas av person2 Namnförtydligande: 


