Information om framtidsfullmakt

Syftet med en framtidsfullmakt

En framtidsfullmakt regleras i lag (2017:310) om framtidsfullmakter och ger dig majlighet att sjalv
bestamma vem som far fatta beslut at dig om du i framtiden inte kan goéra det sjaly, till exempel
pa grund av sjukdom eller nedsatt halsotillstand. Det ar en skriftlig fullmakt som du som
privatperson kan ge till nAgon annan for att denne ska kunna féretrada dig i personliga och
ekonomiska angeldagenheter.

Att uppratta en framtidsfullmakt ger trygghet infér framtiden. Du far sjalv valja en person du litar
pa, i stallet for att en god man utses av nagon annan. Det underlattar ocksa for anhoriga genom
att ge dem majlighet att hjalpa till direkt, utan att vanta pa en rattslig process.

Till skillnad fran en vanlig fullmakt, som kan upphdra att galla om du férlorar din beslutsformaga,
fortsatter framtidsfullmakten att galla nar behovet uppstar.

Nar upphor en framtidsfullmakt att galla?
En framtidsfullmakt galler tills:
e den som har fullmakt inte langre bedomer att den ar nédvandig.
e god man eller forvaltare utses.
o oOverformyndarmyndighet beslutar att den helt eller delvis inte langre far anvandas.
e du som ger fullmakt forsatts i konkurs.

Exempel pa vad framtidsfullmakten kan omfatta

Personliga angelagenheter

Med personliga angeldgenheter menas fragor som rér din vardag, din omsorg och ditt
valbefinnande. Personliga angelagenheter handlar alltsa om att varna din trygghet,
sjalvstandighet och livskvalitet. Det handlar daremot inte om medicinska beslut, utan om
praktiska och sociala fragor som paverkar ditt dagliga liv.

Fullmaktshavaren kan till exempel:

o Foretrada dig i kontakt med vard, hemtjanst eller aldreboende.

e Ansoka om stodinsatser, till exempel fardtjanst, hemtjanst eller hjalpmedel.

e Delta i kontakter med halso- och sjukvard och social omsorg for att samordna stod och
insatser.

e Stodja dig vid val av boende eller flytt till sarskilt boende.

o Skota praktiska fragor i vardagen, till exempel post, hushallsarenden eller kontakt med
myndigheter.

e Setill att du far den vard och omsorg du behover, i enlighet med dina 6nskemal.



Ekonomiska angelagenheter

Med ekonomiska angelagenheter menas hantering av din ekonomi och dina tillgangar.
Ekonomiska angeldagenheter handlar om att sdkerstalla att din ekonomi skots pa ett tryggt,
ansvarsfullt och lagligt satt, i ditt basta intresse. Fullmaktshavaren far da ratt att skota de
ekonomiska fragor som du sjalv annars skulle ta hand om.

Fullmaktshavaren kan till exempel:

o Betala rakningar och Iopande kostnader (el, hyra, forsakringar, abonnemang med mera).

o Skota bankarenden, som att ta ut eller satta in pengar, flytta medel mellan konton och gora
overforingar.

e Ansoka om ekonomiska stod sdsom bostadsbidrag, pension eller andra ersattningar.

e Hantera avtal, till exempel teckna eller saga upp forsakringar, abonnemang eller tjanster.

o Silja eller hyra ut bostad om det behdvs for din ekonomi eller omsorg.

e Forvalta egendom och investeringar, inklusive banktillgdngar, aktier och andra
vardepapper.

e Uppratta och lamna in deklarationer samt skota kontakt med Skatteverket.

Nar trader framtidsfullmakten i kraft?

En framtidsfullmakt borjar galla férst nar du inte langre sjalv kan ta hand om dina angelégenheter,
till exempel pa grund av sjukdom, psykisk stérning, demens eller nedsatt halsotillstand. Nar det
hander far din fullmaktshavare ratt att foretrada dig i de fragor som anges i fullmakten,
exempelvis ekonomi, kontakter med myndigheter eller fragor som ror vard och omsorg. Vanligtvis
ar det fullmaktshavaren som bedomer nar fullmakten ska borja galla, men du kan valja att
tingsratten ska fatta det beslutet i stallet.

Om det uppstar osakerhet kan tingsratten prova och bekrafta att fullmakten galler.
Du kan nar som helst aterkalla fullmakten sa lange du har formaga att fatta egna beslut.

Ersattare och granskare

Du kan utse en ersattare som tar ver uppdraget om din fullmaktshavare inte langre kan eller vill
fullgdra sitt uppdrag. Det kan till exempel bli aktuellt om personen blir sjuk, flyttar utomlands eller
sjalv avlider. En ersattare fungerar som en trygghet, sa att det alltid finns nagon du har valt som
kan foretrada dig vid behov.

Du kan ocksa valja att utse en granskare som har till uppgift att se till att fullmaktshavaren skoter
sitt uppdrag pa ett korrekt satt. En granskare kan begara att fa redovisning av hur uppdraget
skots och att fullmaktshavaren agerar enligt dina intressen. Att ha en granskare ar frivilligt, men
det kan ge en extra trygghet eftersom framtidsfullmakter inte 6vervakas av nagon myndighet.

Instruktion om bevittning

Tva vittnen behdvs for att intyga att fullmaktsgivaren undertecknar fullmakten frivilligt och vid
sunt forstand. Vittnena far inte vara fullmaktshavare, ersattare, granskare eller narstaende till
dessa.



Sa anvander du denna framtidsfullmaktsmall

Detta dokument ar en grundmall for framtidsfullmakt. Du kan anvanda den som underlag och
anpassa innehallet efter dina egna behov och 6nskemal. Las igenom hela texten noggrant och,
om du ar osaker, radgor med en jurist for att sakerstalla att allt blir ratt.

For att framtidsfullmakten ska vara giltig kravs att:
e Du ar minst 18 ar och forstar inneborden av handlingen.
e Fullmakten &r skriftlig och undertecknas av dig.
e Tvavittnen ar samtidigt narvarande nar du skriver under och intygar att du gjort det
frivilligt och vid fullt forstand. (Vittnen far inte vara fullmaktshavare, ersattare, granskare
eller narstaende till dessa.)

Observera att framtidsfullmakten inte galler medicinska beslut, till exempel om vard, behandling
eller medicinering. Sadana beslut fattas av varden, i samrad med dig sjalv om det ar majligt.

Bilagor till framtidsfullmakten

Du kan bifoga bilagor for att underlatta fullmaktshavarens uppdrag och sakerstalla att dina
onskemal beaktas. Bilagorna ar frivilliga men kan ge extra trygghet och tydlighet.

Bilagorna kan innehalla en férteckning over tillgangar och konton, dvriga instruktioner eller
onskemal samt ett personligt dnskemalsbrev. Detta onskemalsbrev ar inte juridiskt bindande,
men fungerar som en vardefull vagledning for din fullmaktshavare, anhériga och vardpersonal.

| brevet kan du exempelvis beskriva:
e Hur du vill ha det med boende, omsorg och trygghet.
e Dina onskemal om vard, valfardstekniska hjalpmedel och integritet.
e Vad som ar viktigt i din vardag, sociala kontakter och livsaskadning.
e Instruktioner till din fullmaktshavare om hur du vill att beslut ska fattas i din anda.

Syftet ar att underlatta for alla som ska hjalpa dig att forsta din vilja, dina varderingar och vad
som ar viktigt for dig. Bilagan forvaras forslagsvis tillsammans med framtidsfullmakten och kan
uppdateras nar du vill.

Kom ihag

e Denna mall ar ett stod och en vagledning, inte juridisk radgivning. Kontakta darfor
aven din egen bank fér information om hur de hanterar framtidsfullmakter och vad som
galler hos dem och om de godtar denna mall fér framtidsfullmakt.

e Du ansvarar sjalv for att uppgifterna ar korrekta och att formkraven i lagen uppfylls.

e Du valjer sjalv om du vill skriva dokumentet pa dator eller for hand. Men skriv alltid ut
dokumentet, underteckna med blackpenna och lat tva vittnen samtidigt bevittna din
underskrift.

o Att en framtidsfullmakt inte far galla:

o Medicinska beslut (till exempel operation eller medicinering.
Det beslutas av ldakare och dig sjalv om majligt).

o Att skriva testamente, uppratta faderskap eller inga dktenskap.

o Att fatta beslut som bara du personligen kan ta enligt lag.



Framtidsfullmakt - Enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter

Denna framtidsfullmakt upprattas enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter och ska trada i
kraft nar jag pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande inte
langre har férmaga att ta hand om de angelagenheter som omfattas av fullmakten.

Fullmaktsgivare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

Fullmaktshavare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

Fullmaktens omfattning

|:| Harmed lamnar jag fullmakt till ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt forvalta och
foretrada samtliga mina ekonomiska och personliga angelagenheter efter den framtida tidpunkt da
jag inte langre ar formdgen att fatta egna beslut. Fullmaktshavaren far pa mina vagnar férhandla
med myndigheter, privatpersoner och foretag, inga avtal, kvittera och uppbara medel samt vidta alla
atgarder och handlingar vilka jag med laga verkan kunde foreta sa lange jag var beslutsformogen.

|:| Harmed lamnar jag fullmakt till ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt forvalta och
féretrada foljande av mina ekonomiska och personliga angelagenheter efter den framtida tidpunkt
da jag inte langre ar formdgen att fatta egna beslut:

Framtidsfullmakten omfattar aven ratt for fullmaktshavaren att forsalja min fastighet/-er och/eller
bostadsratt/-er samt kvittera och uppbara kdpeskillingen.

Jag (fullmaktsgivaren) forbehaller mig ratten att aterkalla denna framtidsfullmakt nar som helst sa lange
jag har férmaga att ta hand om mina angelagenheter.




Ikrafttradande

Framtidsfullmakten trader i kraft nar jag pa grund av exempelvis sjukdom férsvagat halsotillstand eller
nagot liknande forhallande varaktigt och i huvudsak inte langre har férmaga att ha hand om de
angelagenheter som fullmakten avser.

Jag onskar att foljande ska galla vid bedomningen av nar framtidsfullmakten trader i kraft:

[ ] Detarmin 6nskan att fullmaktshavaren ska bedoma om framtidsfullmakten har tratt i kraft.

[ ] Detar min onskan att tingsratten ska bedoma om framtidsfullmakten har tratt i kraft.

Om inget av ovanstaende alternativ markeras galler att fullmaktshavaren bedémer nar
framtidsfullmakten har tratt i kraft, i enlighet med 9 § lag (2017:310) om framtidsfullmakter.

Ersattare och granskare

|:| Om fullmaktshavaren avlider eller av annan anledning far forhinder att utféra sitt uppdrag 6vergar
framtidsfullmaktsuppdraget till nedanstaende person.
Namn Personnummer

|:| Jag utser nedanstaende person till granskare av fullmaktsuppdraget.

Namn Personnummer

[ ] Granskaren har ratt att aterkalla framtidsfullmakten.
[ ] Granskaren har inte ratt att aterkalla framtidsfullmakten.

Underskrifter och bevittning

Fullmaktsgivarens underskrift

Ort och datum

Namnfortydligande

Vi, de kallade vittnena, intygar harmed att vi kanner fullmaktsgivaren, alternativt att fullmaktsgivarens
identitet har styrkts, och att vi var samtidigt narvarande vid undertecknandet av denna framtidsfullmakt.
Vi intygar vidare att fullmaktsgivaren denna dag, vid sunt och fullt férstand och av fri vilja, undertecknat
dokumentet i var samtidiga narvaro. Vi bekraftar dven att vi har kdnnedom om att det &r en

framtidsfullmakt. Vittnena far inte vara fullmaktshavare, ersattare, granskare eller narstaende till dessa.
Vittnes underskrift

Namnfortydligande

Personnummer Adress Postnummer och ort

Vittnes underskrift

Namnfortydligande

Personnummer Adress Postnummer och ort

Eventuella bilagor

[ ] Férteckning &ver tillgangar eller konton som omfattas.

[ ] Ovriga instruktioner eller 5nskemal.

[_] Personliga 6nskemal vid framtida behov av stéd och omsorg
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