
Överförmyndare i samverkan i övre Dalarna 
Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora 
Besöksadress: Fredsgatan 16 (endast bokade besök)
Telefon: 0250-263 50 
E-post: overformyndaren@mora.se

Årlig omprövning av förvaltarskap 

Varje förvaltare måste noggrant tänka över om förvaltarskapet är rätt för huvudmannen i 

nuläget. Förhållandena kan ha ändrats så mycket att förvaltarskapet kan upphöra helt eller 

ersättas av godmanskap. Behovet kan också ha ändrats vad gäller omfattningen av 

förvaltarskapet. Syftet med den årliga omprövningen är att säkerställa att personer som är 

satta under förvaltarskap inte är det under längre tid än de behöver. Om förvaltarskapet inte 

behövs eller om det borde förändras, kommer överförmyndaren att ansökan hos tingsrätten 

om upphörande eller jämkning. 

Vi vill nu veta vad du tycker. Skicka in denna blankett till Överförmyndare i samverkan inom 

3 veckor efter att du mottagit detta alt. tillsammans med din årsräkning i det fall du anmodas 

om omprövningen i samband med anmodan om årsräkning. 

Huvudman 
 Namn Personnr 

Adress Postnr och ort Tel. dagtid 

Förvaltare 
Namn Personnr 

Adress Postnr och ort Tel. dagtid 

1. Beskriv din huvudmans aktuella hälsotillstånd

 ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Överförmyndare i samverkan i övre Dalarna 
Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora 
Besöksadress: Fredsgatan 16 (endast bokade besök)
Telefon: 0250-263 50 
E-post: overformyndaren@mora.se

2. Beskriv din huvudmans aktuella boendeform, stödinsatser och allmänna situation

_______________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________ 

3. Bedömer du att det finns risk att huvudmannen kommer att vidta några skadliga åtgärder
för sig och/eller sin egendom om förvaltarskapet skulle omvandlas till godmanskap?

     Ja                  Nej 

Om du svarat ja: beskriv konkret vilken typ av skadliga åtgärder huvudmannen skulle kunna vidta. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4. Bedömer du att det finns risk att huvudmannen kan komma att utnyttjas av personer i
huvudmannens omgivning om det blev godmanskap?

Ja           Nej 

Om du svarat ja: beskriv konkret på vilket sätt huvudmannen riskerar att bli utnyttjand 

 



Överförmyndare i samverkan i övre Dalarna 
Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora 
Besöksadress: Fredsgatan 16 (endast bokade besök)
Telefon: 0250-263 50 
E-post: overformyndaren@mora.se

5. Om du svarat nej på frågorna 3 och/eller 4: bedömer du att huvudmannen skulle samtycka 
till ett godmanskap och att det i övrigt finns förutsättningar för ett fungerande godmanskap

          Ja Nej 

Motivera svaret ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

8. Ange namn och telefonnummer till kontaktperson på huvudmannens
boende/hemtjänst/liknande:

 ________________________________________________________________________________ 

Datum  ______________________ 

___________________________________________ 
Underskrift förvaltare 

6. Om du svarat ja på frågorna 3 och/eller 4: bedömer du att förvaltarskapet kan begränsas

Ja           Nej 

 Vid svar” Ja”, ange vilka delar förvaltarskapet kan begränsas till 

Sörja för person 

Motivera svaret _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hjälp med personliga angelägenheter

Gäller förvaltarskap startade före 1 juli -26

Bevaka rätt Förvalta egendom

Gäller förvaltarskap startade efter 1 juli -26

Hjälp med ekonomiska angelägenheter
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