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Viktig information

Omyndiges namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer

Förmyndare 1 namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer

Förmyndare 2 namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer

Belopp som önskar uttas Bank

Från kontonummer

Ansökan om överförmyndarens 
samtycke till föräldrars uttag 

från omyndigs överförmyndar­
spärrade medel

(13 kap 8 § föräldrabalken) 
Överförmyndarenheten

Diarienummer

Handlingsnummer

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag)	

	

Underskrift förmyndare 1 och datum Omyndiges namteckning (om över 16 år)

Underskrift förmyndare 2 och datum

Överförmyndarenheten 
Demokrati och medborgarservice 
Postadress: Box 2385, 403 16 Göteborg 
Besöksadress: Ekelundsgatan 1, Göteborg 
Telefonnummer: 031-365 00 00 
E-post: overformyndaren@goteborg.se
Hemsida: www.goteborg.se/overformyndaren

• Bifoga underlag som styrker utgiften/kostnaden och aktuellt kontoutdrag.
• Om båda föräldrarna är förmyndare måste båda underteckna ansökan.
• Om den omyndige är över 16 år ska han / hon som huvudregel samtycka till uttaget.
• Med anledning av ansökan kan överförmyndaren komma att behöva ta kreditupplysning på förmyndare. 
Observera: Handläggningstiden kommer förlängas om underlag inte bifogas.
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