OVERFORMYNDAREN
Trosa kommun

619 80 Trosa

Tel: 0156-522 50

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN
Uttag spérrat konto fordldrabalken 13 kap 8 §

samt 14 kap 8 §.

6 ;1” osAa

KOMMUN
Formyndare 1. alt. God man/Férvaltare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Foérmyndare 2
Namn Personnummer
Adress (om annan &n férmyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel mobil e-postadress

Tel bostad Tel arbete

Myndlingens alt. huvudmannens personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad . Tel arbete Tel mobil e-postadress
Bank Bankrékning nr

Summa (kr)

Andamal




Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1 Namnteckning férmyndare 2

Namnteckning myndlingen (om barnet fyllt 16 ar)
alt huvudmannen (om mdjligt)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namnfortydligande

Upplysningar

1. Om béda forildrama 4r formyndare skall ocksa bada forildrara skriva under ansdkan.
2. Om en myndling fyllt 16 &r bér dennes asikt inhdmtas vilket gbrs genom att han/hon

undertecknar anstkan.

3. En god man maste inhdmta sin huvudmans samtycke i alla &tgérder som inte &r av en
vardaglig karaktir. Huvudmannens namnteckning pé ansokan styrker samtycket till uttaget. I
vissa fall 4r dock ett sidant samtycke omdjligt att inforskaffa (exempelvis till f6ljd av

demenssjukdom.




