
            
 
 ANSÖKAN OM UPPHÖRANDE 

 AV GODMANSKAP/FÖRVALTARSKAP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sökande  
Namn Personnummer 

Adress Postnummer 
 

Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Telefon E-postadress 

 

God man/Förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer 
 

Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Telefon E-postadress 

 

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer 

 

Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Telefon E-postadress 

 

 

Ansökan om upphörande av godmanskap eller förvaltarskap får, enligt 11 kap. 21 § föräldrabalken, 

göras av förmyndare, huvudmannen själv (om han eller hon har fyllt sexton år), hans eller hennes 

make eller sambo och närmaste släktingar, framtidsfullmaktshavare samt den gode mannen eller 

förvaltaren. 
 

Avser ansökan upphörande av godmanskap skickas den till: 

Lomma kommun 

Överförmyndarhandläggande 

234 81 Lomma 

 

Avser ansökan upphörande av förvaltarskap skickas den till Lunds tingsrätt om det är ett ärende i 

Kävlinge, Lomma eller Staffanstorp. Om det är ett ärende i Burlöv skickas den till Malmö tingsrätt. 



            
 
Anledningen till min ansökan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Underskrift av sökande (om inte den enskilde själv ansöker) 

Ort och datum 

Namnteckning  

Namnförtydligande 

 
Jag samtycker till att ställföreträdarskapet för mig upphör (om den ansökan avser har förmåga att 

lämna sitt samtycke) 
Ort och datum 

Namnteckning  

Namnförtydligande 

Bilagor 
1 2 

 
 


