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JOKKMOKKS KOMMUN
JAHKAMAHKE KOMMUVNNA

Lapplands éverformyndarnamnd Skickas till:
Lapplands éverférmyndarnamnd
982 81 Gallivare

Ansokan om uttag fran sparrad
bankrakning for vuxen
Enligt 13 kap. 8 § Foraldrabalken

Barn Personnummer
Férmyndare 1, namn Personnummer
Férmyndare 2, namn Personnummer
Belopp Kontonummer Bank
Eventuellt mottagarkonto Bank

OF 2025-12

Andamal med uttaget och anledningen till varfér uttaget ar nédvandigt, For att
paskynda handlaggningen bér du utférligt specificera vad pengarna ska anvdndas
till och motivera varfér uttaget ar nédvandigt.
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Lapplands éverformyndarnamnd

Information

Om namnden samtycker till uttaget, skickas medgivandet i tva exemplar till
formyndarna. Ett exemplar ska lamnas till banken och det andra exemplaret
ska behallas av féormyndarna. Det innehdller instruktioner om eventuella krav
p% redovisning av uttaget.

Observera att hela uttaget ska redovisas pa efterfragat satt fér att ndmnden
ska bevilja framtida uttag fré@n sparrat konto. Beslutet om uttagsmedgivande &r
giltigt i fyra (4) veckor.

Overféringar mellan tva sparrade konton kraver inte ndmndens samtycke.

Barnet samtycke

Som férmyndare behéver du ha barnets underskrift i de fall barnet &r 16 ar eller
aldre. Namnden kan, om det bedéms relevant, inhamta barnets egen
uppfattning dven i de fall dd barnet &r yngre &n 16 ar men fyllt 12 ar.

Underskrift, stallforetradare 1 Namnfortydligande Ort och datum
Underskrift, stallféretradare 2 Namnfortydligande Ort och datum
Underskrift, huvudman (om barnet ar 6ver 16 ar) Namnfortydligande Ort och datum

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6verformyndarndmnden for administration och andra atgarder som behdvs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift, rekrytering samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar, efter skriftlig och undertecknad begaran, fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av
overférmyndarnamnden. Namnden &r skyldig att omgaende ratta felaktiga och missvisande uppgifter. For mer information se https://gallivare.se.

kommun-och-politik/dataskyddsforordningen-gdpid

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Lapplands éverférmyndarnamnd 0970-818 000 (vaxel) https://gallivare.se/godman
982 81 GALLIVARE e-post:overformyndarnamden@gallivare.se


https://gallivare.se/kommun-och-politik/dataskyddsforordningen-gdpr
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