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ANSÖKAN OM SAMTYCKE TILL 
ÅTGÄRD ELLER RÄTTSHANDLING 
 
 
 
 
 

HUVUDMAN / OMYNDIGE  

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Folkbokföringsadress: 

 

 

Postadress: 

E-post: 

 

 

STÄLLFÖRETRÄDARE (FÖRMYNDARE / GOD MAN / FÖRVALTARE) 

Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

 

STÄLLFÖRETRÄDARE (FÖRMYNDARE / GOD MAN / FÖRVALTARE)  

Om flera finns / är förordnade 
Förnamn: 

 

Personnummer: 

Efternamn: 

 

Telefonnummer: 

Adress: 

 

 

Postnummer och ort: 

E-post: 

 

 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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ANSÖKAN GÄLLER (FB = föräldrabalken) 

 Placering av tillgångar (FB 13 kap. 6 § eller 14 kap. 6 §) 

 Köp, försäljning eller annan åtgärd avseende fast egendom (FB 13 kap. 10 § eller 14 kap. 11 §) 

 Lån, borgen eller pantsättning (FB 13 kap. 12 § eller 14 kap. 13 §) 

 Drivande av rörelse (FB 13 kap. 13 § eller 14 kap. 14 §) 

 Bodelning eller arvskifte med mera (FB 15 kap. 5 §) 

 Annan åtgärd eller rättshandling i dödsbo, nämligen: 

 Annan åtgärd eller rättshandling, nämligen: 

ANGE VARFÖR ÅTGÄRDEN ELLER RÄTTSHANDLING BÖR VIDTAS OCH ÖVRIG INFORMATION 
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BILAGOR 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

UNDERTECKNANDE 

Ort och datum: Ort och datum: 

Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare): Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare, om flera): 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

HUVUDMANNEN ELLER BARNETS YTTRANDE 
Måste fyllas i när yttrande från huvudmannen kan inhämtas eller när barnet är över 16 år. Yngre barn ska få yttra 

sig om de har en sådan mognad att de kan ha en åsikt om ansökan.  

 Jag har inga synpunkter. Jag vill säga det här: 

Om fältet inte räcker till kan yttrandet lämnas i en separat bilaga som skickas in tillsammans med ansökan. 

Ort och datum: Underskrift huvudman / barn 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress Myndighetsmail 
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun  overformyndarnamnd@lycksele.se 
0950-168 50 Överförmyndarenheten Webbplats 

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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