
 

Anmälan om behov av god man för 
ensamkommande barn 
Avsedd för socialtjänsten 
 

Migrationsverkets bet.nr.…………………………… 

   

Besök Postadress Telefon  Internet 
Turebergshuset 191 86 Sollentuna  08-579 210 00 (vxl) www.sollentuna.se/overformyndare 
Turebergs torg 1    

 

Barnets personuppgifter 
Namn 

 

Födelsedatum 

 

Nationalitet 

 
Språk 

 
Kön 

 

Vistelseadress  

 
Postnummer 

 
Ort 

 

Kontaktperson på boendet 

 
Telefonnummer 

 

Anvisningskommun 
Kommun 

 
Kontaktperson 

 

Telefon  

 
E-post 

 

 
Har beslut fattats om placering? 
 

 Ja           Nej 

Har boendet blivit informerat om att barnet ska få en god man 
samt vad gode mannens uppgifter är? 
 

 Ja           Nej 
 

Har barnet några anhöriga i Sverige? 
 

 Ja           Nej 

Om Ja vilka anhöriga finns?..................................................................................................................... 

Har barnet några önskemål rörande godmanskapet? T.ex. om 
barnet vill ha en manlig eller kvinnlig god man.  
 

 Ja           Nej 
 

Om Ja vilka önskemål finns?.................................................................................................................... 

Har boendet blivit informerat att anhörig inte kan bli förordnad 
till god man? (Överförmyndarnämnden förordnar endast utomstående 
personer till god man för ensamkommande barn) 

 Ja           Nej 
 

OBS! Bifoga anvisningsbeslut från Migrationsverket 

Underskrift och namnförtydligande 

 

Telefon 

 
E-post 

 

Ort och datum 

 

 

 


	Migrationsverkets betnr: 
	Namn: 
	Födelsedatum: 
	Nationalitet: 
	Språk: 
	Kön: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Kontaktperson på boendet: 
	Telefonnummer: 
	Kommun: 
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nej: Off
	Nej_2: Off
	Nej_3: Off
	Om Ja vilka anhöriga finns: 
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Om Ja vilka önskemål finns: 
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	Telefon_2: 
	Epost_2: 
	Ort och datum: 


