
Framtidsfullmakt 
enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter 

 

Fullmaktsgivare 

Namn: ______________________________________ Personnummer: ____________________ 

 

Fullmaktshavare 

Namn: ______________________________________ Personnummer: ____________________ 

 

Härmed befullmäktigas den ovan angivna fullmaktshavaren att: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

För fullmakten gäller också nedanstående villkor: 

Granskare 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Arvode  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Gåvor 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 



Ikraftträdande 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort och datum: ______________________________________ 

 

______________________________________  

Fullmaktsgivarens namnteckning   

 

 

 

 

 

 

______________________________________ ______________________________________ 

Vittne 1 namnteckning   Namnförtydligande 

 

______________________________________ 

Personnummer 

 

 

______________________________________ ______________________________________ 

Vittne 2 namnteckning   Namnförtydligande 

 

______________________________________ 

Personnummer 

  



Information  
En framtidsfullmakt är en fullmakt som någon (fullmaktsgivaren) ger åt en fysisk person 

(fullmaktshavaren) att företräda fullmaktsgivaren för det fall han eller hon på grund av sjukdom, psykisk 

störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande förhållande varaktigt och i huvudsak inte längre har 

förmåga att ha hand om de angelägenheter som fullmakten avser. 

Av en framtidsfullmakt ska det framgå: 

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. 

Denna mall innehåller de delar som ska finnas med i en framtidsfullmakt, men den måste kompletteras 

av dig som fullmaktsgivare. Vid behov bör du anlita juridisk hjälp.  

Ang. omfattning 

Det är du som fullmaktsgivare som bestämmer omfattningen av fullmakten. Fullmakten får omfatta 

ekonomiska och personliga angelägenheter. Exempel:  

”Fullmaktshavaren befullmäktigas att ta hand om mina inkomster och betala mina utgifter. 

Fullmaktshavaren befullmäktigas också att sköta mina kontakter med myndigheter.” 

Fullmakten får inte omfatta åtgärder inom sjukvård, tandvård eller vissa personliga frågor, såsom ingå 

äktenskap, bekräfta faderskap, upprätta testamente eller liknande frågor.  

Ang. övriga villkor 

Arvode: fullmaktshavaren har endast rätt till arvode om det framgår av fullmakten. Arvode utgår med ett 

skäligt belopp om du som fullmaktsgivare inte bestämt ett specifikt arvodesbelopp i fullmakten.  

Gåvor: fullmaktshavaren får lämna enklare gåvor, till andra än sig själv, utan att det framgår av 

fullmakten, under förutsättning att du som fullmaktsgivare även tidigare lämnat sådana gåvor, t.ex. 

julklappar och födelsedagspresenter. Om fullmaktshavaren inte ska få lämna sådana gåvor måste du 

skriva det i fullmakten. Om fullmaktshavaren ska få lämna mer omfattande och större gåvor måste du 

skriva detta i fullmakten.  

Granskare: du som fullmaktsgivare får i fullmakten utse en granskare som ska granska fullmaktshavarens 

åtgärder. Om du utser en granskare ska du också ange eventuellt arvode till denne. Om du som 

fullmaktsgivare vill att granskaren ska kunna återkalla fullmakten måste du skriva detta i fullmakten.  

Ikraftträdande: som huvudregel görs bedömningen av om fullmakten börjat gälla av fullmaktshavaren. 

Om du som fullmaktsgivare vill att denna bedömning istället ska göras av domstol ska du skriva in detta i 

fullmakten.  

 


