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Yttrande gällande omprövning av 
förvaltarskapet för 

Namn Personnummer 

Hur upplever du huvudmannens hälsotillstånd? Har det förändrats under det 
senaste året? Om ja, på vilket sätt? 

Huvudmannens vårdgivare: (psykiatri eller vårdcentral där huvudmannen är listad) 

Anser du att förvaltarskapet kan upphöra? 

Anser du att förvaltarskapet kan övergå i ett godmanskap? 

Varför är godmanskap inte tillräckligt? 

Ja Nej

Ja Nej



VÄSTERÅS STAD 4 
Överförmyndarenheten 

På vilket sätt skulle huvudmannens ekonomi ta skada om du blev god man 
istället för förvaltare? 

Finns det något som skulle försvåra för dig i ett uppdrag som god man istället 
för förvaltare? Vad skulle i så fall försvåras? 

Har din huvudman förmåga att hantera digital teknik, såsom smartphone, 
internet och bank-id?   

Har du under det senaste året behövt använda din behörighet som förvaltare 
för att exempelvis häva ett avtal huvudmannen har ingått?  

Bedömer du att det finns risk att någon i huvudmannens omgivning skulle 
försöka utnyttja huvudmannen ekonomiskt? På vilket sätt? 

Namn förvaltare
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