
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Årlig omprövning av förvaltarskap 
 

Överförmyndarnämnden är skyldig att årligen särskilt granska förvaltarskapen för att pröva om det 

finns skäl att ansöka hos tingsrätten om upphörande eller ändrande av förvaltarskapet. Det är därför av 

största vikt att nedan frågor besvaras utförligt så att nämnden får ett underlag för sin bedömning. För-

valtarskapet ska vara anpassat efter huvudmannens behov och inte finnas längre än vad som är nöd-

vändigt. Om förvaltarskapet ska förändras till ett godmanskap eller helt upphöra krävs ett utlåtande 

från en läkare och om möjligt ett samtycke från huvudmannen. 
 

 

Huvudman ……………………………………………… 

 

Personnummer …………………………………………. 

 

 

1. Anser du att förvaltarskapet ska bestå?     Ja      Nej  

 

Motivera ditt ställningstagande .…………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Anser du att förvaltarskapet ska ha samma omfattning som idag?     Ja      Nej  

 

Om  Nej, vilken förändring i omfattning anser du ska ske?  
 

……………..………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

 

…………………………………………………………. 
Ort och datum 

 

…………………………………………………………. 
Förvaltarens namnteckning 

  
 

Beslut 
 

  Överförmyndarnämnden har inte funnit skäl att begära att förvaltarskapet ska upphöra 

eller på annat sätt ändras. 

 

  Överförmyndarnämnden har funnit skäl att begära att förvaltarskapet ska upphöra eller 

på annat sätt ändras enligt bilagd skrivelse. 

 
………………………………………………. 
Datum 
 

 

………………………………………………. 
Namnteckning  
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