Framtidsfullmakt

Denna handling ar en framtidsfullmakt enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter. Den ska galla
om jag pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller ndgot liknande
forhallande varaktigt och i huvudsak inte langre har formaga att ha hand om de angelagenheter som
fullmakten avser.

1. Fullmaktsgivare (jag som skriver fullmakten)

Namn

Personnummer

Adress

Telefon

2. Fullmaktshavare (den eller de jag ger fullmakt)

Namn

Personnummer

Adress

Telefon

Relation till mig

Eventuell fullmaktshavare nummer tva:

Namn

Personnummer

Adress och telefon

Om jag har utsett tva fullmaktshavare ska de foretrada mig:
[] var for sig

[ ] gemensamt

3. Ersattare

Om fullmaktshavaren avbojer, avlider eller av annat skal inte kan fullgora uppdraget ska foljande
person i stallet vara fullmaktshavare:

Namn

Personnummer

Adress och telefon
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4. Vad fullmakten omfattar
Kryssa i ett av alternativen.

[ ] Fullmakten galler alla mina ekonomiska och personliga angelagenheter, inklusive de omraden
som raknas upp nedan.

[ ] Fullmakten galler endast de omraden jag har kryssat for nedan.
Fullmaktshavaren far for min rakning:

[ ] skota mina bankarenden: gora uttag och insattningar, betala rakningar, Sppna och avsluta konton
och bankfack

forvalta mitt sparande: kopa och salja fonder, aktier och andra vardepapper och flytta sparande
mellan konton och banker

foretrada mig hos myndigheter, till exempel Skatteverket, Pensionsmyndigheten,
Forsakringskassan och kommunen, och lamna min deklaration

ansoka om bistand, hemtjanst, sarskilt boende och andra insatser och formaner
teckna, andra och saga upp hyresavtal, abonnemang, forsakringar och andra avtal

kopa, salja, hyra ut, pantsatta och beldna min bostadsratt eller fastighet samt skriva under de
handlingar som kravs

ta emot och oppna min post och skota mina digitala tjanster och konton

foretrada mig i ett dodsbo dar jag ar delagare, och i bouppteckning och arvskifte

g ogo o O

anlita hjalp, till exempel jurist, revisor eller maklare, nar det behovs

Begransningar eller sarskilda onskemal om omfattningen:

Fullmakten omfattar inte beslut om halso- och sjukvard eller tandvard, och inte fragor av utpraglat
personlig karaktar som att inga aktenskap eller uppratta testamente.

5. Nar fullmakten borjar galla
[ ] Fullmaktshavaren bedomer nar fullmakten har tratt i kraft.

[ ] Tingsratten ska prova om fullmakten har tratt i kraft innan den far anvandas.
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6. Gavor

[ ] Fullmaktshavaren far inte ge gavor ur min egendom, utover personliga presenter till andra an sig
sjalv vars varde star i rimlig proportion till min ekonomi.

[ ] Fullmaktshavaren far ge gavor enligt foljande (vem, vad, hogsta belopp):

7. Arvode och ersattning for utgifter
[ ] Fullmaktshavaren ska inte ha arvode, men far ersattning for skaliga utgifter.
[ ] Fullmaktshavaren ska ha arvode enligt féljande:

Belopp eller berakning

8. Granskare
Foljande person ska granska fullmaktshavarens uppdrag och har ratt att begara redovisning:

Namn

Personnummer

Adress och telefon

[ ] Fullmaktshavaren ska lamna redovisning till granskaren minst en gang per ar.

[ ] Granskaren har ratt att aterkalla framtidsfullmakten.

9. Dodsfall
[ ] Fullmakten upphor att gélla nar jag dor.

10. Mina onskemal till fullmaktshavaren

Har kan du skriva sddant som ar viktigt for dig, till exempel hur du vill bo, vem som ska hallas
informerad eller hur ditt sparande ska anvandas.
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11. Fullmaktsgivarens underskrift
Jag har last och forstatt innehallet och upprattar denna framtidsfullmakt av fri vilja.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

12. Vittnesintyg

Vi intygar att fullmaktsgivaren i var samtidiga narvaro har skrivit under denna handling, eller infor oss
bada har intygat att underskriften ar hens egen. Vi kanner till att handlingen ar en framtidsfullmakt.
Fullmaktsgivaren gjorde det enligt var uppfattning av fri vilja och med forstaelse for vad handlingen
innebar. Ingen av oss ar fullmaktshavare eller narstaende till fullmaktsgivaren pa ett satt som hindrar
oss fran att vara vittne.

Vittne 1

Namnteckning

Namnfortydligande

Personnummer

Adress

Yrke

Ort och datum

Vittne 2

Namnteckning

Namnfortydligande

Personnummer

Adress

Yrke

Ort och datum

13. Fullmaktshavarens bekraftelse (frivilligt)

Jag har tagit del av framtidsfullmakten och atar mig uppdraget. Jag kanner till att jag ska handla i
fullmaktsgivarens intresse och att jag inte far foretrada fullmaktsgivaren i fragor dar jag sjalv, min
make, sambo eller mina barn har motstridiga intressen.

Namnteckning och datum

Namnfortydligande
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