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Fonden for Socialt Ansvar

Fuldmagt

Du kan oprette en fuldmagt, hvis du gnsker, at en anden person skal hjeelpe dig med dine
gkonomiske eller personlige forhold.

En fuldmagt giver modtageren (kaldt "fuldmeegtigen”) ret til at handle pa vegne af dig (kaldt
"fuldmagtsgiveren”).

De 2 mest almindelige fuldmagter

Generalfuldmagt

Betyder at den du giver fuldmagt kan gere (naesten) alt pa vegne af dig medmindre der er
skrevet undtagelse ind i fuldmagten.

Den kan bruges til alt mellem at hjeelpe dig med at logge ind pa digital post til at kunne
treeffe beslutninger om indleegges og behandling pa hospitalet.

Den er god hvis du skal have hjeelp nu for den traeder i kraft fra det tidspunkt i underskriver
og undlgber pa en evt. valgt dato eller tidspunkt.

Specialfuldmagt
Er en afgreenset fuldmagt og bruges hvis det er specifikke ting du har brug for. Fx kan den
gives til en ejendomsmaegler i forbindelse med hussalg.

Hvad skal en fuldmagt indeholde:
e Hvem er fuldmagtsgiveren og
fuldmaegtigen (Navn, adresse, CPR-nummer, telefonnummer og email)
« Hvornar treeder fuldmagten i kraft og hvornar ophgrer fuldmagten
o Hvad er fuldmagtens omfang (dvs. i hvilket omfang fuldmaegtigen kan disponere)
e Hvordan kan fuldmagten tilbagekaldes
o Kan den videregives til andre? Fx et familiemedlem

o Dato, evt. klokkeslaet og underskrift fra begge

Ordforklaringer: Fuldmagter
Fuldmeaegtigen: Den der far fuldmagten og kan handle pa dine vegne.
Fuldmagtsgiver: Den der giver fuldmagten til en fuldmaegtig.

Fuldmagt: Et dokument som beskriver, hvad fuldmaegtigen ma gere. En almindelig generalfuldmagt treeder som
udgangspunkt i kraft straks.

Fremtidsfuldmagt: En fuldmagt, der registreres i fremtidsfuldmagtsregisteret.
Fremtidsfuldmagten seettes fgrst i kraft engang i fremtiden, hvis du bliver syg eller svaekket og mister evnen til selv at
tage vare pa dine gkonomiske eller personlige forhold. For eksempel hvis du bliver dement.




Fuldmagt

Jeg (fuldmagtsgiver)

Fulde navn

CPR

| |

Adresse

Telefon E-mail

Giver herved fuldmagt til:

Fuldmeegtig:

Fulde navn

CPR

Adresse

Telefon E-mail
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Fuldmagtens omfang (hvad ma fuldmeegtig pa vegne af fuldmagtsgiver

Fuldmagten tilbagekaldes hvis

Hvornar ophgrer fuldmagten (dato og evt. klokkeslaet)

Dato

Fuldmagtsgivers underskrift

Fuldmeegtigs underskrift
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