
Av föräldrabalken 11 kap 23 § följer att ansökan om ändring av 
ställföreträdarskap får göras av förmyndare, huvudmannen 
själv (om han eller hon har fyllt sexton år) samt av hans eller 
hennes make eller sambo och närmaste släktingar och av 
förvaltaren. 

Sökande 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Jag ansöker härmed om att förvaltarskapet skall ändras. 

ANSÖKAN TILL TINGSRÄTTEN 
ändring av förvaltarskap1 

Skicka ansökan till: 
Nyköpings Tingsrätt 
Box 333 
611 27 Nyköping 



Anledningen till min ansökan samt på vilket sätt jag vill att förvaltarskapet skall ändras. 

Bilagor 
1 2 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning sökande 

Namnförtydligande 

Anvisningar  
1 Av föräldrabalken 11 kap 23 § följer att ansökan om ändring får göras av förmyndare, huvudmannen själv 
(om han eller hon har fyllt sexton år) samt av hans eller hennes make eller sambo och närmaste släktingar och 
av förvaltaren. Bestämmelserna är avsedda att säkerställa att ett förvaltarskap vid varje tillfälle har den 
lämpligaste omfattningen. De ger möjlighet att öka eller minska vidden av ett förordnande. Ändring av ett 
förvaltarskap kan t.ex. innebära att ett förvaltarskap begränsas till viss egendom eller att en ny beloppsgräns 
införs för den enskildes rätt att bestämma över sina inkomster. En ändring i inskränkande riktning kan 
förekomma som ett alternativ till att ett förvaltarskap helt upphör eller för att undvika att en förvaltare begär 
sitt entledigande. En ändring i sådan riktning kan också tänkas som ett steg mot att förvaltarskapet helt skall 
upphöra. 
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