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Uttagsansokan vuxen

Ansokan om overférmyndarférvaltningens
samtycke till uttag frdn huvudmannens spdrrade
bankmedel (14 kap 8 § fordldrabalken)

» Lds instruktion pa baksidan av blanketten.

HUVUDMAN

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer

Postadress

Kontonummer:

Bank:

Belopp som &nskas tas ut:

Eventuellt mottagarkonto:

Bank:

Syfte med uttaget

God man / forvaltare

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer

Postadress

Telefon dagtid

Mobilnummer

Email

Stdllféretradarens namnteckning och datum:

Huvudmannens samtycke och datum:




Instruktion: Ansékan om uttag fran ett éverférmyndarspdrrat konto

S& gor du:

1. Fyllialla uppgifter som efterfradgas: Kom ihdg underskrift som god man / férvaltare. Aven
huvudmannen ska skriva under om hen forstar vad saken gdller. Du behover motivera
varfér om hen inte kan ge sin underskrift.

9. Skicka ansokan till: éverfdrmyndcrfbrvoltningen, Box 12216, 102 25 Stockholm.

Ndr behovs huvudmannens samtycke?

Typ av uttag Samtycke krdvs? Kommentar

Kan betalas utan

Lépande utgifter (hyra, mat, el osv.) Nej huvudmannens godkdnnande.
Ej-vanliga/engdngsatgdrder (storre Ja, om huvudmannen Stdllforetradaren bifogar
inkdp, investering osv.) kan samtycka. huvudmannens underskrift.

) o Vid storre uttag bor eventuell
Nej, men motivering make/sambo samtycka till
Huvudmannen kan inte samtycka krdvs. ansdkan.

Gavor

o Gavor frdn ett spdrrat konto dr férbjudna enligt fordldrabalken.
« Alla ansoékningar om gdvor avslds - forvaltningen har ingen laglig grund att bevilja
dem.

Sd underldttar du handldggningen

« Specificera tydligt vad pengarna ska anvdndas till.
« Bifoga offert, faktura eller annan kostnadsuppgift.
o Kontrollera att alla falt ar ifyllda och att underskrifterna ar tydliga innan du skickar in.

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


mailto:godman@stockholm.se
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