HALLEFORS

KOMMUN
‘ Overformyndaren

Ansokan om 6verformyndarens samtycke till uttag fran huvudmans sparrade bankmedel
(14 kap 8 § foraldrabalken)

Huvudmannens namn Personnr

Adress Telnr

Postnr Postadress

God man/Forvaltare/Férordnad férmyndare, namn Personnr

Adress Telnr

Postnr Postadress

Belopp som 6nskas tas ut: Fran kontonr:
Bank:

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag):

Ovriga upplysningar angéende ansokan

Stallféretrddares namnteckning /datum Huvudmannens samtycke /datum

Ev. maka/sambos samtycke /datum

Upplysningar:

e Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden!

e Om uttaget sker for att genomfdéra en atgard som inte kan anses som vanlig, aterkommande och for
huvudmannens dagliga hushéllning kan god man m m visa att huvudmannens samtycke erhallits genom
huvudmannens undertecknande ovan. Detta forutsatter att huvudmannen har férmaga att lamna samtycke.
Om det galler en viktig frdga kan undertecknandet &ven visa att gode mannen mm har hort huvudmannen
och dennes ev. sambo/make/maka i fragan.

Adress Telefon E-post
Overférmyndaren 0591-641 31 sture.beckman@telia.com

Hallefors kommun 070-696 79 81
712 83 HALLEFORS
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