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KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke 
till uttag från underåriges spärrade bankmedel 

Vid en första uttagsansökan kontrollerar nämnden förmyndarna gentemot Kronofogdemyndigheten 
och socialförvaltningen. Vid en eventuell träff är nämnden mer restriktiv med samtycke till uttag. 
Ansökan ska lämnas in innan inköpet görs. Utgifterna ska vara specificerade och styrkta med 
underlag.

Underårigs namn Underårigs personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 1, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 2, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Belopp som önskas ta ut: Från kontonr: 

Bank: 

Syftet med uttaget (vid behov fortsätt på baksidan) 

Förmyndares namnteckning(ar) och datum 
1. 

2. 

Underårigs namnteckning (om fyllt 16 år) och datum 

Bifoga handlingar som styrker den kommande utgiften/kostnaden. Om redovisning i inte sker årligen 
till överförmyndarnämnden bör även aktuellt bankkontoutdrag bifogas. Om båda föräldrarna är 
förmyndare måste båda underteckna ansökan. I viktiga frågor ska förmyndare om det lämpligen kan 
ske höra en underårig som fyllt 16 år. Förmyndare kan därför, genom att låta den underårige 
underteckna denna handling, visa överförmyndarnämnden att förmyndaren hört den underårige. 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över 
ställföreträdarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den 
lagliga grunden myndighetsutövning. Det är Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd som är 
personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska 
kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter 
du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt 
www.karlstad.se/godman


	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: 


