
Åtagande att bli god man för ensamkommande barn 

Härmed åtar jag mig att bli god man, enligt lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn, 
för nedanstående omyndig. 

 Omyndig 
Efternamn Förnamn 

Personnummer Migrationsverkets beteckning (dossienr) 

 God man 
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon E-postadress

Släktskap med huvudmannen? 

 Nej   Ja, den omyndige är min _________________________________________ 

Jag är medveten om att det ingår i beslutande myndighets lämplighetsprövning att kontrollera hos 
Rikspolisstyrelsen att jag inte har någon kriminell belastning, hos Kronofogdemyndigheten att jag 
inte har några betalningsanmärkningar samt att kontroller även görs hos socialförvaltningen.

__________________________
Datum

__________________________________________ 
Namnteckning 

__________________________________________ 
Namnförtydligande

Postadress E-post
 

Telefon Fax Telefontider

ofn@kristinehamn.se 0550-869 90 0550-882 17 

Besöksadress Webbadress Organisationsnr

Kristinehamns kommun 
90. Östra Värmlands
överförmyndarnämnd
681 84 Kristinehamn Uroxen, Kungsgatan 30, Kristinehamn www.kristinehamn.se 212000-1868 

Måndag-Torsdag 
10.00-12.00 

De personuppgifter som lämnas registreras och behandlas för att underlätta administration, handläggning samt för statistiska ändamål. Mer information 
om hur kommunen behandlar personuppgifter hittar du på kristinehamn.se/personuppgifter.
Du kan även kontakta överförmyndarnämndens dataskyddsombud via kommunens växel 0550-880 00.
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