aE) HORBY BEg Hodrs OMPROVNING AV
2<) KOMMUN - g Kommun FORVALTARSKAP
FORMYNDARSKAPSFORORDNING § 5

OVERFORMYNDARNAMNDEN

En férvaltare innebar en stor inskrankning for huvudmannen. Det ar av vikt att forvaltarskap
Iopnande granskas. Forutsattningarna for forvaltarskap kan ha dndrats sa mycket att
forvaltarskapet kan upphora helt eller ersattas med ett godmanskap, medan det i andra fall ar helt
klart att férvaltarskapet ska fortsatta. Overformyndarnamnden &r skyldig att varje &r omprova
samtliga forvaltarskap enligt § 5 férmyndarskapsforordningen och blanketten for omproévning av
forvaltarskap lamnas in tillsammans med arsrakningen.

Personuppgifter huvudman

Namn Personnummer
Adress
Postadress Tel nr

Personuppgifter forvaltare

Namn Personnummer
Adress

Postadress Tel nr

E-post

Forvaltarskapet bor fortsatta i sin nuvarande omfattning for att(flera rutor kan kryssas i):

Huvudmannen kan vidta atgarder som kan vara till skada for honom/henne sjalv eller annan

person

Risk finns, att min huvudman kan férmas att ta ut medel som sedan franluras honom/henne

Huvudmannen, pa grund av alkohol- och/eller drogmissbruk, inte kan bevaka sin ratt eller skota

sin ekonomi

Andra skal:

Forvaltarskapet kan begransas till att omfatta (flera rutor kan kryssas i):

Férvalta egendom

Bevaka ratt

Sérja for person

Férvalta viss egendom

Forvaltarskapet kan helt upphéra fér att:

Huvudmannen klarar sig sjalv

Huvudmannen far hjalp pa annat satt

Andra skal:

Overformyndarnamnden * Box 53 « 243 21 Ho6r

Besoksadress: Sodergatan 28 « H66r * Ringsjovagen 4 « Hérby

Tel: 0413-280 00 - Evelina Magnusson: 0413-281 67 * Daniella Christopherson: 0413-281 46
overformyndaren@hoor.se * overformyndaren@horby.se * www.hoor.se « www.horby.se



mailto:overformyndaren@hoor.se
mailto:overformyndaren@horby.se
http://www.hoor.se/
http://www.horby.se/

OMPROVNING AV
FORVALTARSKAP
FORMYNDARSKAPSFORORDNING § 5

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Ytterligare om skal och omstandigheter for min bedéomning:

Underskrift forvaltare
Ort och datum

Namnteckning stallféretradare

Namnfértydligande

Overférmyndarens anteckningar

L] Forvaltarskapet ska fortsatta i nuvarande form.

L] Forvaltarskapet ska upphora, utdkas eller begransas.

Ort och datum

Namnteckning

Ifylld blankett skickas till:
Overférmyndarndmnden
H&6rs kommun

Box 53

243 21 HOOR

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i Warna. Uppgifterna behandlas i enlighet med relevant
lagstiftning.
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