
   
    Ansökan om uttag från spärrat konto 
              Överförmyndarkansliet För förmyndare 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbplats 
Överförmyndarnämnden Stadshusgången 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman 
171 86  SOLNA SOLNA    

 

 
                    Vänd blad  

 
 

Omyndig 
Namn Personnummer 

  
Adress (folkbokföringsadress) Postnummer Postort 

   
Vistelseadress, om annan än ovan Postnummer Postort 

   

Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

  
Telefon  Mobiltelefon E-post 

   

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

  
Telefon  Mobiltelefon E-post 

   

Bankuppgifter 
• Ange från vilket konto som pengarna ska tas ut 
• Överförmyndarnämndens tillstånd behövs inte när du/ni flyttar pengar mellan två spärrade konton 
 

Bank Kontonummer 

  
Önskat belopp (kr) Önskat belopp i bokstäver 

   

Ändamål med uttaget 
• Ange vad det uttagna beloppet ska användas till. 
• Uttag för ändamål som omfattas av föräldrarnas underhållsskyldighet medges i regel ej. 
• Enligt lag ska den omyndiges tillgångar i skälig omfattning användas till dennes uppehälle, utbildning eller nytta i övrigt. De 

medel som inte används för sådana ändamål skall placeras så att tillräcklig trygghet finns för deras bestånd och så att de ger 
skälig avkastning. 

 

 



2 (2) 

  
Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbplats 
Överförmyndarnämnden Stadshusgången 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman 
171 86  SOLNA SOLNA    

 

 

 
 
GDPR: Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av Överförmyndarnämnden i Solna stad för åtgärder som behövs för 
att handlägga ärendet (myndighetsutövning). Handlingarna registreras i nämndens verksamhetssystem och sparas t.o.m. tre år efter att 
ställföreträdarskapet upphört. Mer info: www.solna.se/gdpr 

Den omyndiges samtycke (om hen fyllt 16 år) 
Ort och datum  Namnteckning i original Namnförtydligande 

…………………………………………….. ………………………………………………………….. …………………………………………………………….. 

Underskrift av förmyndare 
• Observera att samtliga förmyndare ska skriva på ansökan  
 
Ort och datum  Namnteckning i original Namnförtydligande 

……………………………………………. ………………………………………………………….. ……………………………………………………………... 

   

Ort och datum  Namnteckning i original Namnförtydligande 

……………………………………………. ………………………………………………………….. ……………………………………………………………... 
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