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Viktig information

Ansdkan om overformyndarens
samtycke till foraldrars uttag
fran omyndigs éverformyndar-

Diarienummer

Handlingsnummer

sparrade medel
(13 kap 8 § foraldrabalken)
Overférmyndarenheten

Bifoga underlag som styrker utgiften/kostnaden och aktuellt kontoutdrag.
Om bada féraldrarna ar formyndare maste bada underteckna ansokan.

e Om den omyndige ar 6éver 16 ar ska han/hon som huvudregel samtycka till uttaget.

Med anledning av ansdkan kan dverférmyndaren komma att behdva ta kreditupplysning pa formyndare.

Observera: Handlaggningstiden kommer férlangas om underlag inte bifogas.

Omyndiges namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer

Férmyndare 1 namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer
Férmyndare 2 namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer
Belopp som 6nskar uttas Bank

Fran kontonummer

Ovriga upplysningar angaende ansékan

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag)

Underskrift férmyndare 1 och datum

Omyndiges namteckning (om Over 16 ar)

Underskrift formyndare 2 och datum

Overférmyndarenheten

Demokrati och medborgarservice
Postadress: Box 2385, 403 16 Goéteborg
BesoOksadress: Ekelundsgatan 1, Goteborg
Telefonnummer: 031-365 00 00

E-post: overformyndaren@goteborg.se
Hemsida: www.goteborg.se/overformyndaren
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