Arlig granskning av forvaltarskap
Forvaltarens yttrande

Huvudman

Personnummer Namn

Forvaltarskapets omfattning Bevaka ratt Forvalta egendom Sorja for person
(uppge inte de delar som omfattas av ev. godmanskap)

1. Aktuell sjukdomsbild och halsosituation

Redogor kortfattat for huvudmannens aktuella sjukdomsbild och hélsosituation, i de delar det &r relevant for forvaltarskapet

2. Beddmer du att det finns risk fér att huvudmannen kommer vidta nagra skadliga atgirder om
forvaltarskapet omvandlas till ett godmanskap?

Ja Nej

Om ja, beskriv med exempel vilken typ av skadliga atgarder som det finns konkret risk for att huvudmannen skulle vidta

3. Bedo6mer du att det finns risk att nagon i huvudmannens omgivning skulle forsdka utnyttja huvudmannen
ekonomiskt, till exempel f6rma huvudmannen att ldna ut pengar?

Ja Nej

Om ja, uppge vem det géller och pa vilket satt utnyttjandet konkret skulle kunna ske

4. Om du svarat nej pa fraga 2 och 3, bedomer du att huvudmannen skulle samtycka till ett godmanskap, och
att det i 6vrigt finns forutsattningar for ett fungerande godmanskap?

Ja Nej

Om nej, motivera varfor ett godmanskap inte skulle fungera

5. Om du anser att forvaltarskapet ska kvarsta, ska det enligt din bedémning ha samma omfattning som idag?

Ja Nej

Om nej, motivera pa vilket satt omfattningen skulle kunna férdndras
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6. Huvudmannens vardgivare

Uppge vem som ar huvudmannens vardgivare (t ex. inom psykiatrisk dppenvard, klinik eller vardcentral ddr huvudmannen &r listad)

7. Ovriga omstindigheter som kan vara relevanta fér 6verféormyndarverksamhetens bedémning

Bilagor
Lakarintyg Annan bilaga:
Lakarintyg har bestéllts hos:

Underskrift

Ort och datum

Underskrift forvaltare Namnfortydligande forvaltare

Information om férvaltarskap och den arliga granskningen

Att ha forvaltare ar en tvangsatgard som innebar stora inskrankningar for huvudmannen, bland annat ekonomiskt.
Huvudmannen forlorar sin bestdmmanderatt i de delar som férvaltarskapet omfattar.
Det ar darfor viktigt att forvaltarskapet [6pande granskas och inte fortsatter langre dn nédvandigt.

| vissa fall har forutsattningarna forandrats sa mycket att forvaltarskapet helt eller delvis kan ersattas med ett godmanskap.
Forandringarna kan till exempel handla om att huvudmannen med aren lart sig hantera sin ekonomi. Det kan ocksa handla
om att huvudmannen numera pa grund av alder och/eller sjukdom inte langre har formaga att genomfora skadliga
rattshandlingar eller 6verkonsumera. Ibland har forvaltarskap anordnats for att skydda huvudmannen fran att utnyttjas. Om
en person som utnyttjat huvudmannen inte lange finns i huvudmannens narhet kanske behovet av skydd genom
forvaltarskap har upphort.

Overférmyndarverksamheten &r skyldig att varje ar sarskilt granska samtliga férvaltarskap, detta kallas ofta "omprovning av
forvaltarskap". Granskningen ska visa om forvaltarskapet ska fortsatta eller om det finns anledning att vénda sig till
tingsratten for att anséka om upphorande eller fordandringar i forvaltarskapet.

For att kunna gora en bedémning av detta behover 6verférmyndarverksamheten varje ar fa ett yttrande fran forvaltaren
avseende hur huvudmannens situation ser ut i dagslaget. Det &r viktigt att du som forvaltare svarar sa utforligt som mojligt
pa fragorna sa att 6verformyndarverksamheten far ett sa bra underlag som mojligt for sin bedomning. Om svaren ar
otillrdckliga kommer éverférmyndarverksamheten kontakta dig for komplettering. Ditt yttrande ska skickas till
overformyndarverksamheten inom tva veckor fran att du fatt begéaran.

Utover forvaltarens yttrande behover 6verférmyndarverksamheten ocksa tillgang till 1dkarintyg for provning av de
medicinska forutsattningarna for forvaltarskapet.

Ungefar vart tredje ar kommer overférmyndarverksamheten begéra att forvaltaren inkommer med ett nytt lakarintyg.
Blankett for ldkaren att fylla i finns pa kommunens hemsida www.kungalv.se. Valj Omsorg och hjélp i menyn, sedan
Overférmyndarverksamheten.

Lakarintyget ska skickas till overférmyndarverksamheten inom tva manader fran att forvaltaren fatt begaran. Tank pa att det
kan dréja innan huvudmannen far en lakartid, kontakta darfor omgaende vardgivaren nar du fatt begaran fran
overféormyndarverksamheten.

Om du bedémer att huvudmannen inte langre behdver férvaltare bor du ansoka hos tingsratten om att forvaltarskapet
andras till godmanskap. Godmanskap kan anordnas for huvudmannen dven om hen inte langre forstar vad saken galler och
av den anledningen inte kan lamna sitt samtycke. Skicka din ansékan till Gteborgs tingsratt, 404 83 Goteborg.

Av din ansdkan bor det framga hur huvudmannens aktuella situation och hélsa ar, skélen till varfor férvaltarskap inte lange
ar nodvandigt och varfér godmanskap ar tillrackligt, huvudmannens samtycke till godmanskap (om hen férstar vad saken
géller), samt ett ldkarintyg avseende godmanskap.
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Information till den registrerade enligt GDPR

Vid myndighetens handlaggning kan upplysningar komma att inhamtas fran andra, sasom banker, sociala
myndighetsnamnder, Kronofogden, Forsakringskassan, éverformyndarnamnd i annan kommun,

vardcentral/annan vardinrattning, Pensionsmyndigheten, narstaende till huvudmannen med flera.

Alla uppgifter du lamnar till oss omfattas av Tryckfrihetsforordningens regler om allmanna handlingar och
kan komma att lamnas ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens ratt till insyn och
kontroll av myndigheter, bland annat ratten att ta del av allmanna handlingar), med undantag fér de
inskrankningar i offentligheten som galler for uppgifter som omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vi
behover spara och behandla dessa uppgifter for administration och andra atgarder som behovs for att
handlagga arendet. Behandling kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt

uppdatering av adressuppgifter.

Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behdéver uppgifterna for att
utfora sitt arbete samt med de personuppgiftsbitraden som hanterar uppgifter for kommunens rakning.
Uppgifterna kan ocksa komma att delas med tredje part, men endast om sa kravs enligt lag. Den rattsliga
grunden for behandlingen ar 16 kap. 12 § foraldrabalken samt 9-16 §§ formynderskapsforordningen
(1995:3749).

Dina uppgifter kommer att sparas sa lange det ar nédvandigt for andamalet. Uppgifterna raderas sedan i
enlighet med kommunens gallringsforeskrifter men kan komma att bevaras for arkivandamal. Dina
uppgifter kan komma att 6verforas till tredje land, dock endast som ett led i teknisk support och enbart till
parter som ar bundna av dataskyddsférordningen genom avtal.

Personuppgiftsansvarig ar éverféormyndarnamnden. Du kontaktar éverférmyndarnamnden pa
overformyndarnamnden@kungalv.se. Du har ratt till information och ett registerutdrag med information
om vilka uppgifter vi har om dig. Du kan dven begdara rattelse, begransning och radering av dina uppgifter
samt gora invandningar och i vissa fall begara overflyttning av dina uppgifter (dataportabilitet). Du nar vart
dataskyddsombud pa dataskyddsombud@kungalv.se om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten som ar

Integritetsskyddsmyndigheten. imy@imy.se.

(3/3)



	Tom sida

	Personnummer: 
	Namn: 
	Redogör kortfattat för huvudmannens aktuella sjukdomsbild och hälsosituation i de delar det är relevant för förvaltarskapet: 
	Om ja beskriv med exempel vilken typ av skadliga åtgärder som det finns konkret risk för att huvudmannen skulle vidta: 
	Om ja uppge vem det gäller och på vilket sätt utnyttjandet konkret skulle kunna ske: 
	Om nej motivera varför ett godmanskap inte skulle fungera: 
	Om nej motivera på vilket sätt omfattningen skulle kunna förändras: 
	Uppge vem som är huvudmannens vårdgivare t ex inom psykiatrisk öppenvård klinik eller vårdcentral där huvudmannen är listad: 
	7: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande förvaltare: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text16: 


