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Överförmyndarnämnden hanterar dina personuppgifter i syfte att utreda 
och fastställa behovet av ställföreträdarskap. Överförmyndarnämnden 
kommer att spara dina uppgifter i akten under hela ställföreträdarskapet 
och därefter överlämnas till Sundbyberg stads stadsarkiv för slutförvaring. 
Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Redogörelse för god man för 
ensamkommande barn 

Blanketten fylls i och skickas till: 

Överförmyndarnämnden 
172 92 Sundbyberg 

Redogörelse för period 

Till (ååmmdd) 

Har barnet fått uppehållstillstånd? ☐ Ja PUT ☐ Ja TUT ☐ Nej

Om ja, när fick barnet uppehållstillstånd? (ååmmdd) 

Barnet 
Förnamn och efternamn Dossiernummer 

Födelsedatum Adress, postnummer och ort 

God man 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress, postnummer och ort 

Kontaktuppgifter till barnets socialsekreterare samt offentliga biträde 
Socialsekreterarens förnamn och efternamn Telefonnummer 

Stadsdelsförvaltning/kommun 

Offentliga biträdets förnamn och efternamn Telefonnummer Advokatbyrå 

Från (ååmmdd) 
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Redogörelse för fullgjort uppdrag 

Ja Nej 

Har du haft kontakt med barnet? ☐ ☐ 

Har du haft kontakt med barnets boende? ☐ ☐ 

Har du utfört aktuella uppgifter enligt SKLs checklista? ☐ ☐ 

Har du lagt ner cirka 5 timmar per månad på uppdraget? ☐ ☐ 

Om barnet har fått uppehållstillstånd, har du folkbokfört barnet? ☐ ☐ 

Kompletterande upplysningar 

Underskrift

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga 

Namnförtydligande Ort och datum 
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