
SKJEMA FOR VURDERING AV HABILITET 

Gjelder for folkevalgte, ansatte og ledere i Lyngdal kommune 

Dette skjemaet benyttes for å dokumentere habilitetsvurdering når det foreligger 
konkrete forhold som kan gi inhabilitet, eller når det er tvil om habilitet. Utfylling skjer 
etter egensjekk og i tråd med gjeldende regelverk. 

I politiske møter avgjøres habilitet normalt av organet og protokollføres. For 
ansatte/administrative saker avgjøres habilitet av nærmeste leder/overordnet. Skjema 
arkiveres i WebSak+ på saken. Vurder tilgangskode/skjerming ved behov. 

 

Navn: _______________________________    Rolle: ☐ Folkevalgt ☐ Ansatt ☐ Leder 

Enhet / utvalg: _______________________    Saksnr.: _______________________ 

Dato: _______________________________ 

A. Forhold som kan påvirke habilitet 

☐ Jeg er selv part i saken 

☐ Jeg er i slekt eller svogerskap med part (opp- eller nedstigende linje, eller søsken) 

☐ Jeg er eller har vært gift, forlovet eller i fosterrelasjon med part 

☐ Jeg er verge eller fullmektig for part (nåværende eller tidligere) 

☐ Jeg har lederstilling eller styre-/bedriftsforsamlingsverv i virksomhet som er part i 

saken 

☐ Min nærmeste leder eller annen direkte overordnet er inhabil i saken (avledet 

inhabilitet etter forvaltningsloven § 6 tredje ledd). 



☐ Andre særegne forhold som kan svekke tilliten til min upartiskhet (for eksempel nært 

vennskap, alvorlig konflikt, økonomiske interesser mv.) 

Beskrivelse (hvis aktuelt): ________________________________________________ 

B. Egen vurdering 

☐ Habil     ☐ Inhabil     ☐ I tvil (Ved tvil skal saken alltid forelegges leder/møteleder.) 

C. Hjemmel for vurdering (kryss av) 

☐ Forvaltningsloven § 6 første ledd bokstav a – part i saken 

☐ Forvaltningsloven § 6 første ledd bokstav b – slektskap / svogerskap 

☐ Forvaltningsloven § 6 første ledd bokstav c – ekteskap / forlovelse / fosterforhold 

☐ Forvaltningsloven § 6 første ledd bokstav d – verge / fullmektig 

☐ Forvaltningsloven § 6 første ledd bokstav e – lederrolle eller styreverv 

☐ Forvaltningsloven § 6 andre ledd – andre særegne forhold (tillitsvurdering) 

☐ Forvaltningsloven § 6 tredje ledd – avledet inhabilitet 

☐ Kommuneloven § 11‑10 – inhabilitet for folkevalgte 

☐ Kommuneloven § 11‑11 – fritak av personlige grunner (ikke inhabilitet) 

☐ Kombinasjon av bestemmelser (angi nærmere nedenfor) 

    _______________________________________________________________ 

D. Lederens / organets vurdering 

Vurdering: ☐ Habil     ☐ Inhabil 



Hjemmel (presiser): _________________________________________________ 

Tiltak ved inhabilitet: ______________________________________________ 

Signatur leder / møteleder: _______________________   Dato: ____________ 


