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ANSÖKAN OM SAMTYCKE TILL 
UTTAG FRÅN SPÄRRAT KONTO

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 



 ANSÖKAN    2 (3) 

UTTAG FRÅN ÖVERFÖRMYNDARSPÄRRAT KONTO 

Bank: Belopp i kronor: 

Överföring från konto (ange kontonummer): Överföring till konto (ange kontonummer): 

UTTAGETS ÄNDAMÅL 

BILAGOR 

 Handlingar som styrker utgiften/kostnaden. 

 Annat, nämligen:  
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UNDERTECKNANDE 

Ort och datum: Ort och datum: 

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

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

HUVUDMANNEN ELLER BARNETS SAMTYCKE / YTTRANDE 
Om uttaget sker för att genomföra en åtgärd som inte kan anses som vanlig, återkommande och för 

huvudmannens dagliga hushållning, ska ställföreträdaren visa att ett samtycke erhållits från huvudmannen.  

Detta förutsätter att huvudmannen har förmåga att lämna sitt samtycke. Har huvudmannen inte förutsättning att 

samtycka kan ett yttrande istället inhämtas, om möjligt.  

Ett yttrande ska också inhämtas från barnet om det 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: 

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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