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Postadress		Gatuadress och besöksadress	Telefon		Telefax
Box 611		Smålandsgatan 26 C	0480-45 00 00		0480-45 34 12
391 26  KALMAR	e-post: overformyndarverksamheten@kalmar.se 

[bookmark: _GoBack]OMPRÖVNING AV FÖRVALTARSKAP 		För år:     
Överförmyndarverksamheten i Kalmar är skyldig att årligen särskilt granska förvaltarskapet för att pröva om det finns skäl att ansöka hos tingsrätten om upphörande av förvaltarskapet.

Förvaltarskapet ska vara anpassat efter huvudmannens behov och inte finnas längre än vad som är nödvändigt. Det kan också begränsas till att avse viss egendom eller angelägenhet, helt enkelt upphöra eller också ändras till ett godmanskap.

Ett upphörande av förvaltarskapet förutsätter dock att en läkare anser detta vara möjligt.

Det är därför av största vikt att frågorna nedan besvaras så utförligt som möjligt så att överförmyndarverksamheten får ett underlag för sin bedömning.
 
	Huvudman
	Personnummer

	     
	     

	Anser du att ditt uppdrag som förvaltare ska:
Upphöra helt                             |_| Ja                                |_| Nej

Kvarstå i nuvarande form          |_| Ja                                |_| Nej

Om du svarar nej på kvarstå i sin nuvarande form, ska uppdraget:
Begränsas                                   |_| Ja                               |_| Nej

Utökas                                       |_| Ja                                |_| Nej

Ersättas med godmanskap         |_| Ja                                |_| Nej




	Ange anledningen till ditt ställningstagande och övriga upplysningar du vill lämna 
     









	Förvaltarens namnteckning
	Datum

	
	     

	Namnförtydligande
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