
Fuldmagt til partsrepræsentation
Jeg (fuldmagtsgiver):

giver fuldmagt til (fuldmagtshaver):

Køge Kommune
Velfærdsforvaltningen
Torvet 1
4600 Køge

Fuldmagtshaveren får med denne fuldmagt ret til at tage sig af mine sager hos Køge Kommunes 
Velfærdsforvaltning. Personen er min partsrepræsentant og handler nu på mine vegne.

Jeg ved, at al kommunikation med Kommunen fremover sker til min partsrepræsentant (fuldmagtshaver).

Jeg ved, at jeg til enhver tid selv kan trække fuldmagten tilbage ved at kontakte kommunen. 

Dato og underskrift

Hvis fuldmagtsgiveren ikke er i stand til at give fuldmagt, bør I i stedet søge om værgemål. For mere information om 
værgemål.

Du skal sende denne fuldmagt med original underskrift til Køge Kommune. Du kan enten sende den med almindelig 
post til Køge Kommune, Torvet 1, 4600 Køge, Att: XX eller via din digitale postkasse (e-boks).

Vi gør opmærksom på, at denne fuldmagt giver mulighed for fx at ansøge, klage og generelt at udveksle oplysninger med kommunen. 
Det er en forudsætning for denne fuldmagt, at fuldmagtsgiveren er i stand til at give fuldmagt. Denne fuldmagt giver dog ikke fuld-
magtshaveren ret til at handle i alle tilfælde, fx hvis der er behov for at gennemføre flytning uden samtykke, som kræver en værges 
godkendelse.

Hvis fuldmagtsgiveren ikke har behov for en fuldmagt nu, men I er bekymrede for eller ved, at fuldmagtsgiveren på et 
tidspunkt vil være ude af stand til at varetage sine egne interesser, bør I overveje, om der er behov for at iværksætte 
en fremtidsfuldmagt i stedet. Fremtidsfuldmagten træder først i kraft i det øjeblik fuldmagtsgiveren ikke selv kan 
varetage sine egne interesser. For mere information om fremtidsfuldmagter.

Fremtidsfuldmagt

Værgemål

http://www.familieretshuset.dk/vaergemaal/vaergemaal/generelt-om-vaergemaal
http://www.familieretshuset.dk/vaergemaal/vaergemaal/generelt-om-vaergemaal
http://www.borger.dk/samfund-og-rettigheder/­fremtidsfuldmagt

	Postnummer: 
	Postnummer 1: 
	By: 
	By 1: 
	Navn: 
	Navn 1: 
	CPR nr: 
	 : 
	  1: 

	Adresse: 
	Adresse 1: 
	Telefon nr: 
	 : 
	  1: 

	Email jeg : 
	Email giver: 
	E-mail jeg tekst: 
	Email giver tekst: 
	Tilladselse 2: Off
	Samtykke underskrift 2: Off
	Dato: 
	Navn tekst: 
	Navn tekst 1: 
	Adresse tekst: 
	Adresse tekst 1: 
	Postnummer tekst: 
	Postnummer tekst 1: 
	By nummer: 
	By nummer 1: 
	CPR nummer tkst: 
	CPR nummer tkst 1: 
	Telefon nummer tekst: 
	Telefon nummer tekst 1: 
	Underskrift_1: 
	Dato underskrift: 


