
  

 

                                    
 Årlig granskning av förvaltarskap 
                                                                       
                   

 
 
Att ha förvaltare innebär en stor begränsning av den ekonomiska friheten. I vissa fall kan förutsättningarna ha 
ändrats så mycket att förvaltarskapet ska upphöra helt eller delvis ersättas med godmanskap, medan det i andra 
fall är nödvändigt att förvaltarskapet ska fortsätta.  
Överförmyndaren är skyldig att varje år ompröva samtliga förvaltarskap. Då görs en bedömning om förvaltarskapet 
ska fortsätta eller om det finns anledning för överförmyndaren att vända sig till tingsrätten och begära att 
förvaltarskapet ska upphöra eller ändras. 
 
Samtliga frågor ska besvaras, så utförligt som möjligt. Bifoga läkarintyg om du har tillgång till det. Får du inte 
plats så skicka med en bilaga eller fyll i blanketten via e-tjänsten på vår hemsida. 
 

Huvudman 
Efternamn 

 

Förnamn 

Folkbokföringskommun 

 

Personnummer 

 
Bedömer du att det finns risk att huvudmannen gör något som kan skada hens 
ekonomiska situation om förvaltarskapet skulle omvandlas till ett godmanskap?  
 
          Ja Nej 
 

Om ja, beskriv vilken typ av skadliga handlingar huvudmannen skulle kunna göra: 
 
 
 
 
 

 

Bedömer du att det finns risk att någon i huvudmannens omgivning skulle försöka 
utnyttja hen ekonomiskt, till exempel be hen låna ut pengar? 
 
          Ja Nej 
 

Om ja, Meddela vem det gäller (till exempel "anhöriga") och på vilket sätt hen skulle utnyttjas: 

 

Om du svarat nej på frågorna ovan, bedömer du att huvudmannen skulle samtycka till 
ett godmanskap och att det i övrigt finns förutsättningar för ett fungerande 
godmanskap? 
 
          Ja Nej 
 

 

Om nej, förklara varför 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

  

  



Om du anser att förvaltarskapet ska fortsätta, ska det ha samma omfattning som idag? 

 Ja Nej

Om nej, förklara på vilket sätt omfattningen skulle kunna ändras: 

Berätta kortfattat om huvudmannens nuvarande sjukdomsbild som har betydelse för 
förvaltarskapet 

Information om huvudmannens vårdgivare 
T. ex. psykiatrisk öppenvård, klinik eller vårdcentral där huvudman är listad

Övriga omständigheter som kan vara viktiga för överförmyndarens bedömning 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning, förvaltare Namnförtydligande 

Överförmyndarens anteckning 

Information om behandling av personuppgifter  
Dina personuppgifter kommer att behandlas med rättsligt stöd av att behandlingen är nödvändiga för att tillgodose lagkrav från föräldrabalken, 

förmyndarskapsförordningen samt lagen om ensamkommande barn. Överförmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och 

kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.   

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begära rättelse hos staden samt vända dig till 

Integritetsskyddsmyndigheten som är tillsynsmyndighet. Du har även rätt att få besked om vilka av dina personuppgifter som staden 
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Överförmyndarnämndens dataskyddsombud på www.molndal.se/personuppgifter. Där kan 

du också läsa mer om hur Mölndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar. 

Postadress: Besöksadress: Hemsida: Kontakt: 
Överförmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare 031-315 18 80
Mölndals Stad Göteborgsvägen 11-17 ofs@molndal.se
431 82 MÖLNDAL  

Överförmyndaren har inte funnit skäl att förvaltarskapet ska upphöra eller förändras i omfattning. 

       Överförmyndaren har funnit skäl att ansöka om upphörande av förvaltarskapet. 

   Datum och underskrift handläggare: 

http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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