
ANSÖKAN OM ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDENS 

SAMTYCKE 
Enligt föräldrabalken behöver god man/förvaltare/ förmyndare 

ansöka om överförmyndarnämndens samtycke till vissa åtgärder. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

POSTADRESS   BESÖKSADRESS TELEFON/VÄXEL E‐POST 

Luleå kommun   Rådstugatan 11   0920‐45 30 00     overformyndarnamnden@lulea.se
Överförmyndarnämnden

971 85 Luleå  HEMSIDA 

    www.lulea.se/godman 

Huvudman 
Namn  Personnummer 

Kryssa för det ansökan avser: 

Uttag från spärrat konto

Belopp  Bank  Kontonummer 

      Placering bankmedel (bifoga placeringsförslag med avtalsvillkor) 

     Arvskifte (bifoga bouppteckning, skifte undertecknat av samtliga dödsbodelägare och redovisning över 

förvaltningen av boet) 

      Bodelning (bifoga eventuell bouppteckning och bodelning undertecknad av dem mellan vilka 

bodelning sker) 

      Fastighetsförsäljning/bostadsöverlåtelse (bifoga undertecknat kontrakt och värdering) 

     Avbetalningsköp/upptagande av lån (bifoga lånevillkor) 

     Annan åtgärd: ________________________________________________________________________ 

Skälet för ansökan om samtycke är följande: 

Huvudmannens samtycke 
Vid godmanskap där huvudmannens förstår vad saken gäller måste huvudmannen samtycka till åtgärden. Vid 

förvaltarskap där huvudmannen förstår vad saken gäller bör huvudmannens ges tillfälle att lämna sitt samtycke 

även om samtycke inte är nödvändigt. Även en huvudman som är ett barn som fyllt 16 år ska få tillfälle att lämna 

sitt samtycke. 

Underskrift huvudman 
Datum  Underskrift

Underskrift ställföreträdare 
Datum  Underskrift Namnförtydligande 

Kvitto på gjorda inköp ska snarast lämnas till överförmyndarexpeditionen 
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___________________________________________________________________________________________
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