
                      Omprövning av förvaltarskap 

 

Vänligen besvara frågorna så utförligt som möjligt. Bifoga läkarintyg om du har tillgång till det. 

Avseende 

Huvudmannens namn Huvudmannens personnummer 

 

Närmast anhöriga 

Namn Telefon 

Namn Telefon 

 

Eventuellt boende 

Boende Kontaktansvarig Telefon 

 

Bedömer du att det finns risk att huvudmannen kommer att vidta några skadliga åtgärder om 

förvaltarskapet skulle omvandlas till ett godmanskap? 

 Ja  Nej 

Om du svarat ja på frågan, beskriv konkret vilken typ av skadliga åtgärder huvudmannen skulle kunna vidta. 

 

Bedömer du att det finns risk att någon i huvudmannens omgivning skulle försöka utnyttja 

huvudmannen ekonomiskt om förvaltarskapet skulle omvandlas till ett godmanskap? 

 Ja  Nej 

Om du svarat ja på frågan, ange vem det gäller och på vilket sätt utnyttjandet skulle kunna ske 

 



Om du svarat nej på frågorna ovan, bedömer du att huvudmannen skulle samtycka till ett 

godmanskap och att det i övrigt finns förutsättningar för ett fungerande godmanskap? 

 Ja  Nej 

Om du svarat nej på frågan, motivera ditt svar 

 

Om du tycker att förvaltarskapet ska kvarstå, ska det ha samma omfattning som idag? 

 Ja  Nej 

Om du svarat nej på frågan, motivera på vilket sätt omfattningen skulle kunna förändras 

 

Redogör kortfattat för huvudmannens hälsotillstånd och aktuell situation i övrigt 

 

 

Övriga omständigheter som kan vara viktiga för överförmyndarens bedömning 

 

 

Underskrift 

Ort och datum Namnteckning, förvaltare 

 

Överförmyndarens bedömning, fylls i av överförmyndarhandläggare 

 
 Fortsatt förvaltarskap 

 

 Omvandling av förvaltarskap 
 

 Upphörande av förvaltarskap 
 

  

 
 Ingen åtgärd 

 

 Åtgärd: 
 

  

Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande 

 


