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Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke till uttag från 
omyndigs spärrade bankmedel  

 
Omyndiges namn Omyndiges personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 1, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Förmyndare 2, namn Personnr 

Adress Telnr 

Postnr Postadress 

Från kontonr: Belopp som önskas uttas: 

Bank: 

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag): 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Övriga upplysningar angående ansökan 

Förmyndares namnteckning(ar) / datum 
1. 
 
2. 

Omyndigs namnteckning (om över 16 år) / datum 

 

  Upplysningar:  
- Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden! Om redovisning inte sker årligen 
till  överförmyndarnämnden bör även aktuellt bankkontoutdrag bifogas. 
 

- Om båda föräldrarna är förmyndare måste båda underteckna ansökan! 
 

- I viktiga frågor skall förmyndare, ”om det lämpligen kan ske”, höra en omyndig över 
16 år. Förmyndare kan därför, genom att låta den omyndige underteckna denna 
handling visa överförmyndarnämnden att förmyndaren hört den omyndige. 

 

Besöksadress Expeditionstid Telefonväxel E-post 
Port Anders gata 3                       Mån .till tor. 10.00 – 12.00                  021-39 0 00                    overformyndaren@vasteras.se  
Postadress Under jan. – april även Telefax Hemsida 
721 87 VÄSTERÅS mån. 14.30 – 16.00 021-39 27 70 www.overformyndarnamnden.se 
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