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Vanligen besvara fragorna sa utforligt som mojligt. Bifoga lakarintyg om du har tillgang till det.

Avseende

Huvudmannens namn Huvudmannens personnummer

Nédrmast anhériga

Namn Telefon

Namn Telefon

Eventuellt boende

Boende Kontaktansvarig Telefon

Bedomer du att det finns risk att huvudmannen kommer att vidta nagra skadliga atgirder om
forvaltarskapet skulle omvandlas till ett godmanskap?

[1Ja[] Nej

Om du svarat ja pa fragan, beskriv konkret vilken typ av skadliga dtgarder huvudmannen skulle kunna vidta.

Bedomer du att det finns risk att ndgon i huvudmannens omgivning skulle forsoka utnyttja
huvudmannen ekonomiskt om férvaltarskapet skulle omvandlas till ett godmanskap?

[17a[] Nej

Om du svarat ja pa fragan, ange vem det géller och pa vilket satt utnyttjandet skulle kunna ske




Om du svarat nej pa fragorna ovan, bedémer du att huvudmannen skulle samtycka till ett
godmanskap och att det i 6vrigt finns forutsiattningar for ett fungerande godmanskap?

[17a I Nej

Om du svarat nej pa fragan, motivera ditt svar

Om du tycker att forvaltarskapet ska kvarsta, ska det ha samma omfattning som idag?

[17a [ Nej

Om du svarat nej pa fragan, motivera pa vilket satt omfattningen skulle kunna férandras

Redogor kortfattat for huvudmannens héalsotillstind och aktuell situation i 6vrigt

Ovriga omstindigheter som kan vara viktiga fér é6verformyndarens bedémning

Underskrift

Ort och datum Namnteckning, férvaltare

Overformyndarens bedémning, fylls i av éverformyndarhandliggare

[] Fortsatt forvaltarskap
[] Omvandling av forvaltarskap
[] Upphorande av forvaltarskap

[] Ingen atgard
] Atgéird:

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande




