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Underarig

Uttagsansokan barn

¢ Ansokan om overférmyndarférvaltningens
samtycke till uttag fran underdrigs
spdrrade bankmedel (13 kap 8§
fordldrabalken).

» Lds instruktion pa baksidan av blanketten.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

Formyndare/sdrskilt forordnad formyndare eller vardnadshavare

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon Telefon

Email Email

Belopp som onskas tas ut:

Bank: Kontonummer:

Eventuellt mottagarkonto samt bank:

Férmyndarens namnteckning och datum

Férmyndarens namnteckning och datum

Namnteckning och datum for underdrig som fyllt 16 ar

Vad dar syftet med uttaget?




Instruktion: Uttagsansokan barn

Vad madste du bifoga?

e Kopior av handlingar - Bevis pa den planerade kostnaden (offert, faktura, kvitto osv.).
o Kontoutdrag - Visa transaktioner och aktuellt saldo pd barnets konto.
e Ansoékningsblankett - Fullstandigt ifylld och undertecknad (se nedan).

Sa fyller du i blanketten

1. Kontonummer - skriv hela numret

2. Belopp - ange exakt hur mycket som ska tas ut

3. Syfte - beskriv kort och tydligt vad pengarna ska anvdndas till. Forklara ocksé varfor
barnet ska betala for detta (t.ex. skolmaterial, fritidsaktivitet)

4. Underskrift - skriv med bldck eller kulspetspenna
- Om bdda fordldrarna @r férmyndare mdste bada skriva under
- Om barnet ar16 - 18 &r krévs dven barnets underskrift

5. Skicka per brev till - Overférmyndarforvaltningen, Box 12216, 102 25 Stockholm

Vad far du inte begdra?

¢ Grundldggande behov (bostad, kldder, mat osv.) - fordldrarna har enligt 7 kap. 1 § FB en egen
underhdllsskyldighet. Sddana kostnader beviljas normalt inte.
e Gdvor - enligt fordldrabalken rédder gévoforbud for barn. Ansékningar om gdvor avslds alltid.

Overférmyndarférvaltningen i Stockholms stad
Postadress: Box 12216, 102 25 Stockholm
Besdksadress: Fleminggatan 4

Telefon: 08-508 OO 400

E-post: godman@stockholm.se

Webbplats: godman.stockholm
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