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KARLSTADS KOMMUN

KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

Ansdokan om éverformyndarnamndens samtycke
till uttag fran underariges sparrade bankmedel

Vid en forsta uttagsansdkan kontrollerar nimnden formyndarna gentemot Kronofogdemyndigheten
och socialforvaltningen. Vid en eventuell traff 4r nimnden mer restriktiv med samtycke till uttag.
Ansokan ska ldamnas in innan inkdpet gors. Utgifterna ska vara specificerade och styrkta med
underlag.

Underéarigs namn Underarigs personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Formyndare 1, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Formyndare 2, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Belopp som o6nskas ta ut: Fréan kontonr:

Bank:

Syftet med uttaget (vid behov fortsétt pa baksidan)

Férmyndares namnteckning(ar) och datum Underarigs namnteckning (om fyllt 16 ar) och datum
L.

Bifoga handlingar som styrker den kommande utgiften/kostnaden. Om redovisning i inte sker arligen
till overformyndarndmnden bor dven aktuellt bankkontoutdrag bifogas. Om bada fordldrarna ar
formyndare méste bada underteckna ansokan. I viktiga fragor ska formyndare om det 1dmpligen kan
ske hora en underérig som fyllt 16 ar. Formyndare kan darfor, genom att 1ta den underarige
underteckna denna handling, visa dverformyndarndmnden att formyndaren hort den underarige.

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

_De personuppgifter du ldmnar till oss behdver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn dver
stéllforetrddarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stdd av gillande dataskyddslagstiftning och den
lagliga grunden myndighetsutovning. Det dr Karlstads-Hammar6 éverformyndarndmnd som ar
personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behévs for att vi ska
kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rittigheter
du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www karlstad.se/personuppgifter samt
www.karlstad.se/godman

Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591




	Underårigs namn: 
	Underårigs personnr: 
	Adress: 
	Telnr: 
	Postnr: 
	Postadress: 
	Förmyndare 1 namn: 
	Personnr: 
	Adress_2: 
	Telnr_2: 
	Postnr_2: 
	Postadress_2: 
	Förmyndare 2 namn: 
	Personnr_2: 
	Adress_3: 
	Telnr_3: 
	Postnr_3: 
	Postadress_3: 
	Belopp som önskas ta ut: 
	Från kontonr: 
	Syftet med uttaget vid behov fortsätt på baksidan: 
	Bank: 


