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Ansokan om samtycke till upptagande
av lan eller uthyrning av fast egendom
for huvudmans rakning

Av 14 kap. 13 § FB punkt 1. framgar att for den enskildes rdkning far en férordnad
formyndare, god man eller forvaltare endast med dverformyndarens samtycke ta upp lan eller
foreta ndgon annan réttshandling som innebér att den enskilde sitts 1 skuld. Vidare foljer av
14 kap. 11 § punkt 4. Att en férordnad formyndare, god man eller forvaltare endast med
overformyndarens samtycke kan lata inteckna, hyra ut eller pd ndgot annat sidtt med
nyttjanderdtt upplata fast egendom eller tomtrétt.

Namn pa huvudman eller underarig Personnummer
Namn pa stéllforetrddare (god man/forvaltare/ férordnande Personnummer
formyndare)

Namn om fler stéllforetrddare Personnummer

I egenskap av stéllforetridare avser jag/vi att for huvudmannen/underérigs rikning foreta foljande atgérd:

Har anges skilen till ovan sokta atgérd, vid behov bifoga 16sblad:

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar till oss behdver vi for att utreda enskilda arenden och utéva tillsyn dver
stallforetradarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stéd av géallande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden
myndighetsutovning. Det ar Karlstads-Hammar6 éverformyndarnamnd som ar personuppgiftsansvarig for
uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer
information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman

Postadress: Karlstads - Hammardé dverformyndarnamnd, 651 84 Karlstad. Bestksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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Ska fastighet upplatas som sikerhet?

O O
JA NEJ

Om ja ska ansdkan om detta goras i samband med denna ansékan om 14n for huvudman, dvs
godkédnnande av pantbrev

Till ansokan bifogas:

[] Den enskildes samtycke eller lakarintyg om denne inte kan ldmna samtycke
[] Uppgifter om den enskildes inkomster och utgifter

[] Lanehandlingar

[ Taxeringsuppgifter pa fastigheten

[] Upprittat hyreskontrakt

[ Skriftligt yttrande av den enskildes nirmaste anhoriga

[ Information fran banken om ev. pantbrev

Stéllforetradares underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Telefonnummer och e-post
Stéllforetradares underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Telefonnummer och e-post

Viktig information

Om den enskilde har formagan att foretrada sig sjélv vid upptagande av 1an ska hen sjilv
skriva under l&nehandlingarna. I dessa fall behover inte dverformyndarndmndens samtycke
inhdmtas. Om en huvudman saknar formégan att foretrada sig sjdlv sa ér det stéllforetradaren
som foretrdder huvudmannen och skriver under handlingarna 1 dennes stille. En
stdllforetrddare ska inhdmta dverformyndarndmndens samtycke vid upptagande av lan/eller
uthyrning for huvudmannens rékning.

Vinligen fyll i blanketten si noggrant som majligt och bifoga samtliga handlingar
alternativt ge forklaring till varfor nagot saknas. Glom inte att underteckna ansékan.

Postadress: Karlstads - Hammaré éverférmyndarnamnd, 651 84 Karlstad. Bes6ksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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