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OMPRÖVNING AV FÖRVALTARSKAP 

 
 
 

 

 

 
 

Överförmyndarnämnden är enligt 5 § förmynderskapsförordningen skyldiga att ompröva förvaltarskap varje år. 

Förvaltarskapet ska vara anpassat efter huvudmannens behov och inte vara kvar längre än vad det behövs. Därför 

är det viktigt att du som förvaltare svarar på nedanstående frågor.  

 

 

HUVUDMAN  

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: 

 

 

Postadress: 

E-post: 

 

 

 

FÖRVALTARE 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

 

 

 

 

 

 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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Finns det risk att huvudmannen skulle skada sig själv eller sin ekonomi om förvaltarskapet 

övergår till ett godmanskap? 

 Ja Nej 

Om du svarat ja, ge konkreta exempel på risker. 

Finns det risk att någon i omgivningen skulle utnyttja huvudmannen om förvaltarskapet 

övergår till ett godmanskap? 

 Ja Nej 

Om du svarat ja, ge konkreta exempel kring på vilket sätt huvudmannen skulle kunna bli utnyttjad. 
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Om du svarat nej på föregående frågor, skulle huvudmannen samtycka till att ha god man? 
 

            Ja  Nej 

 

Om du svarat nej, motivera ditt svar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Om du anser att förvaltarskapet fortsatt behövs, ska det vara av samma omfattning som idag? 
Omfattningar för förordnanden innan 2026-07-01 - bevaka rätt, förvalta egendom och sörja för person. 

Omfattningar för förordnanden från 2026-07-01 – personliga angelägenheter och ekonomiska angelägenheter.  
 

            Ja  Nej 

 

Om du svarat nej, beskriv hur omfattningen behöver ändras. 
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Hur är huvudmannens aktuella hälsotillstånd och situation? 

 Ja  Nej 

Beskriv hur förvaltarskapet har fungerat under det senaste året, har det till exempel skett några förändringar 

vad gäller ekonomin, boendet eller den sociala situationen? 

Övrigt som kan vara viktigt för överförmyndarnämndens bedömning? 

UNDERSKRIFT AV FÖRVALTARE 

Ort: Datum: 

Namnteckning: Namnförtydligande: 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress Myndighetsmail 
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun  overformyndarnamnd@lycksele.se 
0950-168 50 Överförmyndarenheten Webbplats 

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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