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Intresseanmälan – God man för ensamkommande barn 
 
 
Namn Personnummer 

 
 

Adress Postnummer och ort 
 
 

Telefon 
 
 

E-post 
 
 

 
Har du uppdrag som god man för ensamkommande barn i andra kommuner 
 
□  Ja    □ Nej 
 
Om ja – I vilka kommuner 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hur många uppdrag har du totalt idag? 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Förvaltarfrihetsbevis 
Till intresseanmälan ska du bifoga ett förvaltarfrihetsbevis. Detta bevis får du från 
överförmyndarnämnden i den kommun där du är folkbokförd. Du behöver inte lämna in ett 
förvaltarfrihetsbevis om du är folkbokförd i Danderyd. 
 
Genom att underteckna denna blankett godkänner jag att överförmyndarnämnden kontrollerar mig 
belastningsregistret och att jag inte har några betalningsanmärkningar. 
  
Underskrift, sökande 

Namnförtydligande                                                                               ort datum 
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Övrigt 
Ange varför du är lämplig att bli god man för ensamkommande barn 
 
Utbildning och ange även vilka språk som du kan. 

 
 
Kunskaper om asylprocessen 

 
 
Erfarenhet av att arbeta med barn som befinner sig i en utsatt situation 
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