- J | KIRUNA KOMMUN

s‘ OMPROVNING AV FORVALTARSKAP
Namn Personnummer

Anser Du mot bakgrund av nedanstaende information att Ditt uppdrag

- behover begransas Ja Nej
= behover utdkas Ja Nej
- skall framsta i sin nuvarande form och omfattning Ja Nej

Varfor anser du detta?

Om det inte langre foreligger behov av forvaltare skall forvaltarskapet upphora. Det kan ske genom

att huvudmannen antingen far god man forordnad for sig eller att forvaltarskapet upphor utan att

nagot godmanskap anordnas. Observera att en dandring av forvaltarskapet inte kan ske utan ett

lakarintyg. Ett godmanskap forutsatter dessutom huvudmannens samtycke om detta ar moijligt.

Anser Du att forvaltarskapet kan dndras till godmanskap Ja Nej

Skall i sa fall godmanskapet omfatta bevaka ratt,

Forvalta ekonomi och sorja for person? Ja Nej
Kan huvudmannen klara sig sjélv utan saval forvaltarskap

Som godmanskap? Ja Nej

Hur motiverar Du ditt stallningstagande?




Om forvaltarskapet skall andras till godmanskap eller helt upphora bifogas

Lakarintyg

Huvudmannens samtycke (om sadant gar att inhdmta)

Ort Datum

Forvaltarens namnteckning

Ytterligare upplysningar:
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