BOLLNAS| o

Ljusdals @ Kommun ' Ed&‘b n & Alfta

OVERFORMYNDARENHETEN

AnsOkan om overformyndarens samtycke till uttag fran huvudmans
overféormyndarsparrade medel (14 kap 8 § foraldrabalken)

Viktig information:

- Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnader!

- Om uttag sker for att betala en kostnad som inte ar vanlig och aterkommande for huvudmannens dagliga

hushallning, kravs huvudmannens samtycke (om han/hon har féormaga till detta).

Kom ihdg att det & du som god man som ansvarar for att du har huvudmannens samtycke till utgiften.

Huvudmannens namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress

God man/Forvaltare/Foérordnad férmyndare, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress

Belopp som onskas uttas:

Fran kontonummer:

Till kontonummer:

Bank:

Bank:

Syftet med uttaget (styrks med skriftligt underlag)

Stallféretradares namnteckning/datum

Huvudmannens samtycke/datum

Motivera orsak till varfor inte samtycke fran huvudman kan inhamtas.

Postadress: ) Besotksadress:
821 80 BOLLNAS Collinigatan 12

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

e-post: overformyndare@bollnas.se

Ovanékers kommun
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