Lathund för framtidsfullmakt
Framtidsfullmakten är en viktig handling där du själv kan bestämma hur din tillvaro skall vara efter den dag du av någon anledning inte längre själv klarar av det daglig livet, när du saknar beslutsförmåga i de angelägenheter fullmakten är tänkt att ge behörighet.  
Innan du gör fullmakten bör du tänka efter ordentligt hur du vill ha det den dag  du behöver få hjälp med  att klara av allt det där som måste göras för att du skall fungera i samhället med ekonomi, boende mm.. 

Prata med dina närmaste om hur du vill ha det och om de skall ordna det för dig den dag du inte själv kan klara av det dagliga tillvaron

Prata ordentligt med den person som du vill ska ta hand om allt det som du behöver hjälp med. 
När du,  dina närmaste,  och den tänkta fullmaktshavaren är överens  är det dags att börja tänka på att formulera själva fullmakten.

Diskutera med den tänkta fullmaktshavaren om de villkor som du vill skall gälla för fullmakten,  hur omfattande skall den vara,  när den skall träda i kraft,  vem skall granska fullmaktshavaren,  hur skall relationen mellan dina närmaste och fullmaktshavaren, mm.
Underrätta dina närmaste om att du har upprättat en framtidsfullmakt,  vem som är fullmaktshavare, vilka villkor som gäller för fullmakten och att fullmakten finns hos fullmaktshavaren.
Handlingen skall innehålla följande:

1. att det är fråga om en framtidsfullmakt,
2. vem eller vilka som är fullmaktshavare,
3. vilka angelägenheter fullmakten omfattar, och
4. vilka övriga villkor som gäller.

Din underskrift av handlingen skall vara bevittnad.
Mall för framtidsfullmakt bifogas.   Mallen tar upp exempel på villkor som fullmakten kan innehålla.  Det är du som anger vilka villkor du anser skall gälla för fullmakten. Men, den måste alltid kunna återkallas.  

Kontakta mig om du vill ha mallen i Word-format så att du kan skriva den direkt eller om det är nåt du undrar över.
Gunnar Hedberg

0706532777

Framtidsfullmakt

Jag,          , förordnar härmed följande skall gälla som framtidsfullmakt:

Om jag på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande förhållande varaktigt och i huvudsak inte längre har förmåga att ha hand om
ger jag                rätt att företräda mig  när det gäller

att 

att ha hand om min ekonomi

att besluta om var jag skall bo

att sälja min fastighet

att företräda mig inför domstol och andra myndigheter

Det är          som skall bedöma om framtidsfullmakten har trätt i kraft.   Jag och mina närmaste släktingar skall underrättas om att den har trätt i kraft. 

Domstol skall pröva om fullmakten har trätt i kraft.

Granskning av                            verksamhet skall granskas av

Fullmakten kan när som helst återkallas av mig.  Det åligger då  fullmaktshavaren att omedelbart återsända fullmakten till mig / förstöra den. 

                        den                    2018

. . . . . . .

I bådas vår samtidiga närvaro intygar vi särskilt anmodade vittnen att           , som vi känner personligen, skrivit under / eller intygat att han/hon skrivit under / denna framtidsfullmakt.  
                den       2018
….............................

….............................

Namn


namn

adress


adress

personnummer

personnummer

