
 Postadress:      e-post: overformyndare@bollnas.se
 821 80  BOLLNÄS 

Besöksadress:
Collinigatan 12

Telefon: 0278-250 04
Telefax: 0278-252 03

ÖVERFÖRMYNDARENHETEN 

Ansökan om överförmyndarens samtycke till förmyndares uttag från omyndigs 
överförmyndarspärrade medel (13 kap 8 § föräldrabalken) 
Viktig information: 

- Utgiften skall vara för omyndiges behov samt utöver förälders försörjningsplikt. (inkomstuppgift kan komma att
begäras)

- Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden!
- Om båda föräldrarna är förmyndare måste båda underteckna ansökan!
Om den omyndige är över 16 år skall han/hon som huvudregel samtycka till uttaget.

Omyndiges namn Omyndiges personnr 

 Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 1, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 2, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Belopp som önskas uttas: 

Från kontonummer: Till kontonummer: 

Bank: Bank: 

Syftet med uttaget (styrks med skriftligt underlag) 

Motivera varför detta inköp inte kan bekostas av dig/er som förmyndare(försörjningsplikt) 

Förmyndares namnteckning (ar)/datum 

1. 

Omyndigs namnteckning (om över 16 år)/datum 

2.
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