Demensférbundet

Framtidsfullmakt — viktigt att tanka pa

Lagen om framtidsfullmakt tréidde i kraft den 1 juli 2017. Hir far du information
om det som ir viktigast att tiinka pa, till exempel vem som kan och inte kan
uppritta en framtidsfullmakt och vem som kan/inte kan bevittna fullmakten.
Till hoger finns ett exempel som hjilper dig att skriva en framtidsfullmakt.

Tanken med en framtidsfullmakt &r att det ska vara mdjligt att sjdlv bestimma vem som ska
fatta beslut at dig i framtiden, om och nér du sjélv inte lingre ar beslutskapabel. Behovet av
ndgon form av framtidsfullmakt har diskuterats i Sverige till och frdn under ett antal ar.
Framtidsfullmakten ir i forsta hand tankt att vara ett komplement till god man och forvaltare
och vanlig fullmakt.

Vem kan uppritta en framtidsfullmakt?

En framtidsfullmakt kan uppriittas av den som fyllt 18 ar och ér beslutskapabel. OBS!
Framtidsfullmakten ska i likhet med ett testamente bevittnas av tvd samtidigt narvarande
personer, vilka ska kidnna till att det dr en framtidsfullmakt de bevittnar.

Vem far inte bevittna en framtidsfullmakt?

Den som &r under 15 ar eller pa grund av psykisk storning saknar insikt om betydelsen far
inte bevittna en framtidsfullmakt. Ingen far heller bevittna ett férordnande till honom/henne
sjdlv, en make eller sambo eller ndgon som stdr i riatt upp- eller nedstigande sliktskap eller
svagerlag till honom/henne.

Inte heller fullmaktsgivarens make, sambo eller den som star i ritt upp- eller nedstigande
slidktskap eller svagerlag till fullmaktsgivaren eller hans/hennes syskon far vara vittne. En
fullmaktsgivare, formyndare, god man eller forvaltare for ndgon fir inte bevittna ett
forordnande till den juridiska person som han eller hon foretrider. Inte heller ledamot av
styrelsen for ett bolag, en forening, ett trossamfund eller en stiftelse far bevittna ett
forordnande till den juridiska person som han eller hon foretréder.

Vad omfattar framtidsfullmakten och vad omfattar den inte?

Fullmakten kan omfatta bade ekonomiska och personliga angelidgenheter, som att anséka om
sarskilt boende eller att kunna bista fullmaktsgivaren vid virdkontakter. Den kan dven
omfatta forséljning av fast egendom och bostadsritt men detta ska da framga av fullmakten.
Fullmakten omfattar inte vird eller tandvard. Familje- och arvsrittsliga drenden, sdsom till
exempel dktenskapsskillnad och upprittade av testamente, omfattas inte heller.

Det dr fullmaktshavaren sjilv som avgor nir framtidsfullmakten trider i kraft med maojlighet
att fa frigan provad av domstol. Aterfar fullmaktsgivaren beslutsformagan far
framtidsfullmakten anses ha forlorat sin verkan. En framtidsfullmakt kan dterkallas av
fullmaktsgivaren s linge denne ér beslutskapabel. En framtidsfullmakt ska kunna lamnas
till fler @n en person. Overférmyndaren ska vid missbruk av framtidsfullmakten kunna
forbjuda fullmiktigen att anvinda densamma.



FRAMTIDSFULLMAKT
Enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter

Fullmaktsgivare
Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Fullmiiktig
Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Vid férhinder for fullméktigen ska (namn och personnummer)

triada istdllet som fullmiktig.

Fullmakt

Hérmed befullméktigas ovan angivna person att sjilvstindigt och oinskrankt forvalta och foretrada
samtliga mina/véra ekonomiska intressen. Fullméktigen fir pd mina/véra vignar sjilvstiindigt for-
handla med myndigheter, privatpersoner och féretag, triffa avtal, kvittera och uppbira medel samt
vidta alla atgarder och handlingar vilka med laga verkan kan foretas av mig sjilv/oss sjilva.
Fullmakten ger dven riitt att sorja for person.

Fullmakten ger fullmiktigen ratt att forsilja fast egendom och bostadsrittsligenhet samt kvittera och
uppbira kopeskillingen.

den
Ort
Fullmaktsgivarens namnteckning Namnfortydligande
Att (namn och personnummer) vilka vi bida

kidnner/alternativt har styrkt sin identitet denna dag av fri vilja, i bidas vir samtidiga nirvaro under-
tecknat denna fullmakt, intygar vi sarskilt anmodade vittnen.

Bevittning
Underskrift, vittne 1 Namnfortydligande
Adress Postnummer, ort Telefon
Underskrift, vittne 2 Namnfortydligande

Adress Postnummer, ort Telefon




