| KALIX KOMMUN Overformyndaren

Overformyndaren

Arlig prévning av forvaltarskap

Forvaltare

Namn Personnummer (fullsténdigt med 12 siffror)
Huvudman

Namn Personnummer (fullsténdigt med 12 siffror)

1. Lider huvudmannen fortfarande av sjukdom eller psykisk storning pa samma eller liknande satt som nar .
forvaltarskapet anordnades? Om nej, motivera. Ja Nej
Motivering:

2. Riskerar huvudmannen att fa skulder eller vrékas pa grund av sitt sjukdomstillstand / missbruk? :
Om nej, motivera. Ja Nej
Motivering:

3. Riskerar huvudmannen att inga ofdrdelaktiga avtal p& grund av sitt sjukdomstillstand / missbruk? :
Om nej, motivera. Ja Nej
Motivering:

4. Riskerar huvudmannen att bli lurad pa sina pengar / egendom eller ge bort pengar/egendom p& grund av sitt )
sjukdomstillstdnd / missbruk? Om nej, motivera. Ja Nej
Motivering:

5. Kan huvudmannen komma att bryta bestdmda uppgérelser och samarbeten med en god man? .
Om nej, motivera. Ja Nej
Motivering:

6. Anserdu att uppdraget bor férandras pa nagot séatt utifrdn hur huvudmannens situation ser ut idag? :
Om ja, motivera. Ja Nej
Motivering:

7. Kan férvaltarskapet upphéra helt och huvudmannen klara sig pa egen hand? :
Om ja, motivera. E' Ja Nej
Motivering:
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8. Kanférvaltarskapet upphora i ndgon del? I Nej

Om ja, motivera.

Motivering:

Q. Behover forvaltarskapet utokas i nagon del? .
Om ja, motivera. Ja Nej
Motivering:

R u .
10. Kanforvaltarskapet ersattas med godmanskap helt eller delvis? Ia Nej

Om ja, motivera.
Motivering:

Ytterligare upplysningar som kan vara av betydelse vid dverférmyndarens prévning

Forvaltarens underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum

GDPR

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av éverformyndaren i Kalix
kommun som ar personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas
hanvisas till www.kalix.se/lkommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
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