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KOMMUN

1(2)

Ansokan till dverformyndarnamnden

Ansdkan om uttag fran sparrat konto

Huvudman/omyndigt barn

Namn Personnummer

Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Stéllforetradare (god man/férvaltare/formyndare)

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Ansokan galler (FB = Féraldrabalken)

[] Uttag fran huvudmans spérrade konto [] Uttag fran barns konto med dverformyndarsparr

FB 14 kap 8 § FB 13 kap 8 §
Uppgifter om det sparrade kontot och syfte med uttaget
Bank Kontonummer Belopp

Syfte med uttaget (skriv pa baksidan eller i bilaga om utrymmet inte racker)

Underskrift stallforetradare 1

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift stallforetradare 2 (om det finns tva)

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Underskrift huvudman/omyndig (géller huvudman som férstar innebérden av uttaget och barn som fyllt 16 r)

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Alingsas kommun

Postadress: 441 81 Alingsas

Overférmyndarsamverkan Alingsas Lerum BesoOksadress: Stora Torget 1
Epost: overformyndarsamverkan@alingsas.se Telefon: 0322-616160

alingsas.se



Syfte med uttaget (fortsattning)

2 (2)

Fortsattning syfte med uttaget (skriv i bilaga om utrymmet inte récker)

Bilagor

Om uttaget avser omplacering bér du bifoga underlag, t.ex. placeringsforslag.

| annat fall kan du exempelvis bifoga en produktbeskrivning av det som uttaget avser, en faktura som

ska betalas, besked om skatteinbetalning eller annat relevant underlag som styrker din ansékan.

1

4

Blanketten skickas till

Alingsas kommun
Overférmyndarsamverkan
441 81 ALINGSAS
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