‘?g OMPROVNING AV FORVALTARSKAP

LULEA KOMMUN Enligt 5 § formynderskapsférordningen

Att ha forvaltare innebar en stor inskrdnkning av den enskildes rétt att sjédlv bestimma 6ver sina angelagenheter.
Det ar darfor viktigt att alla forvaltarskap l6pande granskas och inte fortsétter lingre an vad som ar nodvandigt.
I vissa fall kan forutsdttningarna ha andrats sa mycket att forvaltarskapet kan upphora helt eller erséttas med ett
godmanskap, medan det i andra fall &r helt klart att forvaltarskapet maste fortsitta. Overformyndarnamnden &r
skyldig att varje &r omprova samtliga forvaltarskap. Omprovningen gors for att ta reda pa om det finns anledning
for overformyndarnamnden att vianda sig till tingsratten och begéra att forvaltarskapet ska upphora eller dndras.

Huvudman

Namn Personnummer

Stallforetriadare

Namn

Fragor Svaret ska motiveras si utforligt som mojligt oavsett om du svarar ja eller nej.
Ange inte bara "samma hjilpbehov som tidigare”.

1. Har grundférutsittningen for forvaltarskapet, d.v.s. sjukdom, psykisk storning, Ja Nej
forsvagat hilsotillstind eller liknande férhallande, forandrats under aret?

2. Anser du i egenskap av forvaltare att uppdraget bor forandras pa nagot sitt utifran Ja Nej
hur huvudmannens situation ser ut idag?
T.ex. genom ett godmanskap eller ett begrénsat forvaltarskap

3. Forvaltarskapet fir bara kvarstd om det i lagens mening anses nédvindigt. Om huvudmannens situation Ja Nej
inte uppfyller kraven for att denne ska fi/behdlla en forvaltare kan huvudmannen t.ex. istdllet fi hjilp av en
god man. For forvaltarskap kréivs att det finns risk for att huvudmannen vidtar dtgirder som kan vara till
skada for huvudmannen sjilv eller ndgon annan genom att huvudmannen blir utnyttjad ekonomiskt, luras

att ingd avtal, huvudmannen sjilv tar ut medel som franluras denne eller motsvarande.
Finns det anledning att tro att sidana risker uppstar under aret som kommer?

4. Anser du att forvaltarskapet ska upphora? Ja Nej
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5. Anser du att forvaltarskapet ska begransas? Ja Nej

6. Anser du att forvaltarskapet ska utokas? Ja Nej
7. Anser du att forvaltarskapet ska ersittas med godmanskap? Ja Nej
8. Anser du att forvaltarskapet ska kvarsta i nuvarande form? Ja Nej

Overférmyndarnimndens beslut

[] Forvaltarskapet ska fortsdtta i sin nuvarande form
00 Ansokan ska goras till tingsrdtten om upphorande
eller forandring

Namnunderskrift Stallfﬁretl‘adal‘e ...............................................................

Datum Underskrift
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