
OMPÖVNING AV FÖRVALTARSKAP 

Överförmyndaren 

Ifylld blankett skickas till:  
Överförmyndaren i Höörs kommun 
Box 53, 243 21 HÖÖR 

De uppgifter du lämnar nedan kommer att registreras i kommunensregister, Wärna. Uppgifterna behandlas i 
enlighet med relevant lagstiftning. 

En förvaltare innebär en stor inskränkning för huvudmannen. Det är av vikt att förvaltarskap 
löpnande granskas. Förutsättningarna för förvaltarskap kan ha ändrats så mycket att 
förvaltarskapet kan upphöra helt eller ersättas med ett godmanskap, medan det i andra fall är helt 
klart att förvaltarskapet ska fortsätta.  Överförmyndaren är skyldig att varje år ompröva samtliga 
förvaltarskap enligt § 5 förmyndarskapsförordningen och blanketten för omprövning av 
förvaltarskap lämnas in tillsammans med årsräkningen.  

Huvudman 

Namn Personnummer 

Förvaltare 
Namn Personnummer 

Förvaltarskapet bör fortsätta i sin nuvarande omfattning för att: 
� Huvudmannen kan vidta åtgärder som kan vara till skada för honom/henne själv eller annan 

person 
� Risk finns, att min huvudman kan förmås att ta ut medel som sedan frånluras honom/henne 
� Huvudmannen, på grund av alkohol- och/eller drogmissbruk, inte kan bevaka sin rätt eller 

sköta sin ekonomi 
� Andra skäl: 

Förvaltarskapet kan begränsas till att omfatta (flera rutor kan kryssas i) 
� Förvalta egendom 
� Bevaka rätt 
� Sörja för person 
� Förvalta viss egendom 

Förvaltarskapet kan helt upphöra för att: 
� Huvudmannen klarar sig själv 
� Huvudmannen får hjälp på annat sätt 
� Andra skäl: 

Ytterligare om skäl och omständigheter för min bedömning: 



OMPÖVNING AV FÖRVALTARSKAP 

Överförmyndaren 

Underskrift förvaltare 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare 

Namnförtydligande 

Överförmyndarens anteckningar 
� Förvaltarskapet ska fortsätta i nuvarande form. 
� Förvaltarskapet ska upphöra, utökas eller begränsas. 

Överförmyndarens namnteckning och datum 
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