Ovanakers kommun’

BOLLNAS| {s| KOMMUN LJUSDALS B KOMMUN I Ldsbyn & Alfta
)

OVERFORMYNDARENHETEN

Ansokan om overformyndarens samtycke till formyndares uttag fran omyndigs
overformyndarsparrade medel (13 kap 8 § fordldrabalken, 14 kap 8 § foraldrabalken)

Viktig information:

— Utgiften ska vara for den omyndiges behov och med dennes basta i fokus, samt utover foralders
forsorjningsplikt (inkomstuppgift kan komma att begaras)

— Om bada féraldrarna ar formyndare maste bada underteckna ansokan!

— Om den omyndige ar 6ver 16 ar skall han/hon som huvudregel samtycka till uttaget.

Omyndiges namn Omyndiges personnummer
Férmyndare 1, namn Personnummer

Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Férmyndare 2, namn Personnummer

Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Belopp som dnskas tas ut

Fran bank och kontonummer Till bank och kontonummer

Syftet med uttaget
(beskriv har hur inkdpet ar till barnets basta, bifoga garna offert eller annat underlag dar priset for det tankta inkOpet framgar)

Motivera varfor detta inkdp inte kan bekostas av dig/er som formyndare (forsorjningsplikt)

Om barnet inte fyllt i sidan 2, motivera varfor

Férmyndare 1, datum och namnteckning Férmyndare 2, datum och namnteckning

Postadress: Besoksadress: Telefon: 0278-250 04 e-post: overformyndare@bollnas.se
821 80 BOLLNAS Collinigatan 12 Telefax: 0278-252 03
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Barnets synpunkter

Alla barn har réatt att IBmna sina synpunkter. Om du &r éver 16 ar vill vi ha din underskrift som bekréaftar

att du har varit delaktig i ansékan om uttaget.

Vill du anvanda dina pengar till inkdpet? Beskriv med egna ord varfor/varfor inte

|:|Ja

[ ] Nej

|:| Jag har Iast, men vill inte svara pa fragorna

Datum Barnets namnteckning Telefonnummer
Postadress: Besoksadress: Telefon: 0278-250 04 e-post: overformyndare@bollnas.se
821 80 BOLLNAS Collinigatan 12 Telefax: 0278-252 03
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