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Lapplands éverformyndarnamnd

Ansokan om uttag fran sparrad
bankrakning for vuxen
Enligt 14 kap. 8 § Foraldrabalken

Skickas till:
Lapplands éverférmyndarnamnd
982 81 Gallivare

Huvudman

Personnummer

Stallforetradare

Personnummer

Belopp (SEK) | Kontonummer

Bank

Eventuellt mottagarkonto

Bank

Andamal med uttaget och anledningen till varfér uttaget &r nédvéndigt, Fér att

paskynda handldggningen bér du utférligt specificera vad pengarna ska anvdndas

till och motivera varfér uttaget ar nédvandigt.
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Information

Om namnden samtycker till uttaget, skickas medgivandet i tva exemplar till
stallféretradaren. Ett exemplar ska [dmnas till banken och det andra exemplaret ska
behallas av stallféretradaren.

Det innehaller instruktioner om eventuella krav pa redovisning av uttaget.

Observera att hela uttaget ska redovisas pa efterfrdgat satt for att namnden ska
bevilja framtida uttag fran sparrat konto. Beslutet om uttagsmedgivande &r giltigt i
fyra (4) veckor.

Overféringar mellan tva sparrade konton kréver inte ndmndens samtycke.

Huvudmannens samtycke

Som god man behdver du ha huvudmannens samtycke for att utféra uppdraget.
Innan du vidtar en dtgérd inom uppdraget behdver du sédkerstalla att du har din
huvudmans samtycke till tgarden. Du behdver daremot inte huvudmannens
samtycke for att anséka om uttag for att kunna betala I6pande rakningar. En
forvaltare &r inte beroende av huvudmannens samtycke till atgarder inom uppdraget.

Som god man har jag sakerstallt att huvudmannen samtycker till detta uttag
(behovs inte for uttag for betalning av Ié6pande riakningar).

Underskrift, stallféretradare Namnfértydligande Datum

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av éverférmyndarnamnden fér 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 ar skyldig att omgaende ratta felaktiga och missvisande uppgifter. Fér mer information se https://gallivare.se.

kommun-och-politik/dataskyddsforordningen-gdpi

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