
Omprövning av förvaltarskap 
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Huvudman 

Efternamn 

Förnamn 

Överförmyndaren/överförmyndarnämnden ska enligt 5 § förmynderskapsförordningen (1995:379) årligen granska samtliga förvaltarskap för att pröva om det 

finns skäl att ansöka om upphörande av förvaltarskap. 

Omprövningen avser år 

Personnummer 

Ja 

Har grundförutsättningen för förvaltarskapet, d.v.s. sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller liknande förhållande, förändrats under året? 

Nej 

Om ja, på vilket sätt har det påverkat ditt uppdrag som förvaltare? 

Ja 

Har det skett någon annan förändring under året som gör att du bedömer att hjälpbehovet kan tillgodoses med ett begränsat förvaltarskap eller med 
godmanskap? 

Nej 

Om ja, på vilket sätt har det påverkat ditt uppdrag som förvaltare? 

Ja 

Har det skett någon annan förändring under perioden som gör att du bedömer att hjälpbehovet kan tillgodoses utan att varken förvaltarskap eller 
godmanskap är anordnat för huvudmannen? 

Nej 

Om ja, på vilket sätt har det påverkat ditt uppdrag som förvaltare? 

Jag anser att förvaltarskapet ska 

begränsas 

utökas 

upphöra helt 

ersättas med godmanskap 

kvarstå i nuvarande form 

Sölvesborgs kommun

294 80 Sölvesborg

0456-81 60 00, info@solvesborg.se

Skickas till 

överförmyndare/överförmyndarnämnd 
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Ange anledningen till ditt ställningstagande och övriga upplysningar du vill lämna 

Underskrift 
Datum och förvaltarens underskrift Namnförtydligande 

Om du anser att förvaltarskapet ska ändras eller upphöra ska läkarintyg bifogas. 

Läkarintyg 

Bilaga 

Beslut 
Överförmyndarens/överförmyndarnämndens beslut 

Förvaltarskapet ska fortsätta i sin nuvarande form 

Förvaltarskapet ska ändras (se separat beslut) 

Underskrift 
Datum och överförmyndarens/överförmyndarnämndens underskrift Namnförtydligande 

Sölvesborgs kommun



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av 
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Sölvesborgs kommun
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