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ARBEJDSMARKEDS- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN 

 

 
 

Fuldmagt vedrørende personlige forhold 

 
Fuldmagtsgiver: 

Navn: 
 
Adresse: 
 
Postnummer/by: 
 
Cpr.nr.: 
 
 
Primær fuldmagtshaver (tilsendes orienteringsbrev pr. post) 

Navn: 
 
Adresse: 
 
Postnummer/by: 
 
Telefonnummer: 
 
Relation til borger: 
 
 
Fuldmagtshaver  

Navn: 
 
Telefonnummer: 
 
Fuldmagt til på mine vegne, at varetage mine anliggender i følgende sager: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuldmagtsgiver: 

 
 
 

 
Dato          Ansøgers underskrift 
 
       
 
 
På side 2 kan du læse mere om generelle informationer omkring Fuldmagt vedrørende personlig forhold  
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ARBEJDSMARKEDS- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN 

Formål med fuldmagts vedrørende personlige forhold  

En fuldmagt vedrørende personlige forhold benyttes, hvis du ønsker en fuldmagtshaver skal kunne 
handle på dine vegne i personlige forhold overfor private og overfor offentlige myndigheder, jvf. 
forvaltningsloven § 8 En fuldmagt skal oprettes på et tidspunkt, hvor fuldmagtsgiveren har evnen til at 
handle fornuftmæssigt og forstår konsekvenserne ved at oprette en fuldmagt 
  
Anvendelse  

 Fuldmagten vedrørende personlige forhold kan benyttes af alle, der er fyldt 18 år og som er i 
stand til at handle fornuftsmæssigt.  

 Fuldmagten giver blandt andet fuldmagtshaveren ret til at søge offentlige ydelser og 
hjælpeforanstaltninger, klage over afgørelser samt anmode om aktindsigt.  

 Fuldmagtshaveren skal anses som nærmeste pårørende, som skal inddrages i varetagelsen af 
fuldmagtsgiveren interesser i forbindelse med eventuel omsorg og pleje.  

 Fuldmagtshaveren kan tidlige give samtykke til, at der behandles personoplysninger om 
fuldmagtsgiveren.  

 
Fuldmagtshaver 

Kan være en ægtefælle, et voksent barn, et andet familiemedlem eller en ven. Det anbefales, at du 
også indsætter en alternativ fuldmægtig, der kan træde til, hvis den første udpegende ikke kan eller vil 
påtage sig opgaven fx i tilfælde af, at han/hun ikke længere er i stand til det fx på grund af geografiske, 
personlige, sygdomsmæssige eller andre forhold. Med en alternativ fuldmægtig sikrer man i højere 
grad, at fuldmagten ikke falder bort eller bliver uanvendelig.  
 
Visse begrænsninger 

 I visse tilfælde er en fuldmagt vedrørende personlige forhold ikke tilstrækkelig.  

 En fuldmagtshaver kan ikke på fuldmagtsgivers vegne give samtykke til indflytning i en 
plejebolig, hvis fuldmagtsgiver er betydeligt og varigt psykisk svækket fx grundet demens, og 
derved ikke kan eller vil give et klart informereret samtykke til indflytningen. I så fald skal særlige 
betingelser i den sociale lovgivning være opfyldt, og der skal beskikkes en værge. Dette kan 
søges i Familieretshuset. En fremtidsfuldmagtshaver kan dog i visse situationer erstatte en 
udpeget værge.  

 Det er ikke muligt uden videre at bruge fuldmagten til korrespondance med det offentlige, hvor 
der anvendes NemId. I de tilfælde må man korrespondere med offentlige myndigheder på anden 
måde.  

 En fuldmagtshaver kan ikke bestemme, at fuldmagtsgiveren skal modtaget sundhedsmæssig 
behandling. Hvis fuldmagtsgiveren i ord eller handling gør modstand mod behandling, kan 
behandlingen kun foretages med tvang, hvis nogle nærmere og strenge betingelser er opfyldt, 
og en læge har truffet en formel afgørelse.  

 
Ikrafttrædelse 

Fuldmagten træder i kraft, så snart du har underskrevet den. Den skal forsat gælde efter, at jeg på 
grund af fx demens, sindslidelse, blodprop eller andet er ude af stand til at handle fornuftsmæssigt og 
varetage mine anliggender på betryggende vis.  
 
Tilbagekaldelse  

Fuldmagtsgiveren kan på hvilket som helst tidspunkt tilbagekalde fuldmagten, så den ikke gælder mere. 
Han/hun skal dog være i stand til at handle fornuftsmæssigt. Tilbagekaldelse sker ved, at 
fuldmagtsgiveren oplyser fuldmagtshaver om, at fuldmagten ikke længere er gyldig, samt informerer de 
offentlige myndigheder, der har modtaget en kopi. 
 


