
 
Åtagande att bli god man Skickas till: 
 Dorotea kommun 
 Överförmyndarkontoret 
 917 81  Dorotea 
 
 

 
 
Härmed förklarar jag mig villig att åta mig uppdraget som god man: 
 
För och Efternamn: 

 
Personnummer: 

 
Postadress: 

 
Postnr och Ort: 

 
Telefon: 

 
Mobiltelefon: 

 
E-postadress: 

 
 
Jag är medveten om att överförmyndaren får inhämta utdrag från belastningsregister och från 
Kronofogdemyndigheten för min räkning. 
 
 
   
Ort och datum Namnunderskrift 
 
  
  
 Namnförtydligande 
 
 
SAMTYCKE 
 
Jag samtycker till att:  
förordnas som god man för mig enligt 11 kap 4 § föräldrabalken. 
 
Jag är medveten om att jag betalar den gode mannens arvode om min skattepliktiga inkomst överstiger 
2,65 gånger prisbasbeloppet per år eller om mina banktillgångar överstiger två gånger prisbasbeloppet. 
I övriga fall bekostar kommunen den gode mannens arvode. 
 
 
   
Ort och datum Namnunderskrift 
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