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Avesta - Fagersta - Hedemora - Norberg

Till samtliga forvaltare i Avesta, Fagersta,
Hedemora och Norbergs kommuner

Omprovning av forvaltarskap

Overférmyndaren #r skyldig att &rligen sérskilt granska samtliga forvaltarskap for att prova om det
finns skl att ansoka om upphorande av forvaltarskap eller om andra fordndringar kan behovas (enligt
5 § formynderskapsforordningen)

Varje forvaltare maste noggrant tinka 6ver om forvaltarskapet ér rétt for huvudmannen i nuliget.
Forhallandet kan ha dndrats s& mycket att forvaltarskapet kan upphora helt eller ersittas av
godmanskap. Behovet kan ocksa ha éndrats vad géller omfattningen av forvaltarskapet. Syftet med
den drliga omprdvningen dr att sdkerstilla att personer som har forvaltare inte har det ldngre tid &n de
behover. Om forvaltarskapet inte behdvs eller om det borde foréndras sé ska stallforetriddaren ansoka
hos tingsritten om upphorande eller jimkning, en sddan ansdkan kan &ven goras av éverformyndaren

Blanketten ska vara overformyndaren tillhanda senast 31 december

Huvudmannens namn Forvaltarens namn
Huvudmannens personnummer Forvaltarens personnummer
Kontaktperson pa vardinréttning Telefonnummer

1. Beskriv huvudmannens aktuella hiilsotillstand och allminna situation (ex. boendeform,
stodinsatser)




2. Bedomer du att det finns en risk att huvudmannen skulle ingd ofordelaktiga avtal

samt allvarligt skada sin ekonomi om forvaltarskapet upphorde eller ersattes

med ett godmanskap?

JA

NEJ

Om du svarat JA pa fragan, beskriv da konkret vilken typ av problematik som skulle kunna uppsta.

3. Bedimer du att det finns en risk att huvudmannen kan komma att utnyttjas av personer

i huvudmannens omgivning om forvaltarskapet upphdorde eller ersattes

med ett godmanskap? JA NEJ
Om du svarat JA pa fragan, beskriv da konkret pa vilket sétt utnyttjandet skulle kunna ske.
Om_du svarat JA pa firdga 2 och-/ eller 3, bortse da firdan firdiga 4

4 . Om du svarat NEJ pd friga 2 och-/eller 3, anser du att forvaltarskapet dd ska?

Upphora helt? JA NEJ
Begrénsas? JA NEJ

Vid svar "JA" ange vilka delar forvaltarskapet kan begrinsas till

Forvalta egendom

Bevaka ritt

Sorja for person



5. Ovrig viktig information och omstindigheter som du anser ir avgorande for

bedomningen av om forvaltarskapet ska kvarsta

3(3)

Datum

Forvaltarens underskrift

Forvaltarens namnteckning

Overférmyndaren har:

Funnit skél att ansoka hos tingsritten om foljande fordndringar av forvaltarskapet

Inte funnit skl till att forvaltarskapet ska upphora eller dndras pa annat sétt

Datum

Overférmyndarhandlaggarens underskrift

Namnfortydligande
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