
Ansökan om uttag från spärrad 

bankräkning för vuxen
Enligt 14 kap. 8 § Föräldrabalken

Huvudman Personnummer 

Ställföreträdare Personnummer 

Belopp (SEK) Kontonummer Bank 

Eventuellt mottagarkonto Bank 

Ändamål med uttaget och anledningen till varför uttaget är nödvändigt, För att 

påskynda handläggningen bör du utförligt specificera vad pengarna ska användas 
till och motivera varför uttaget är nödvändigt.  

Skickas till: 
Lapplands överförmyndarnämnd 

982 81 Gällivare 
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Om nämnden samtycker till uttaget, skickas medgivandet i två exemplar till 

ställföreträdaren. Ett exemplar ska lämnas till banken och det andra exemplaret ska 

behållas av ställföreträdaren.  

Det innehåller instruktioner om eventuella krav på redovisning av uttaget.  

Observera att hela uttaget ska redovisas på efterfrågat sätt för att nämnden ska 

bevilja framtida uttag från spärrat konto. Beslutet om uttagsmedgivande är giltigt i 

fyra (4) veckor.   

Överföringar mellan två spärrade konton kräver inte nämndens samtycke.  

Huvudmannens samtycke   
Som god man behöver du ha huvudmannens samtycke för att utföra uppdraget. 
Innan du vidtar en åtgärd inom uppdraget behöver du säkerställa att du har din 
huvudmans samtycke till åtgärden. Du behöver däremot inte huvudmannens 
samtycke för att ansöka om uttag för att kunna betala löpande räkningar. En 
förvaltare är inte beroende av huvudmannens samtycke till åtgärder inom uppdraget. 

Som god man har jag säkerställt att huvudmannen samtycker till detta uttag 
(behövs inte för uttag för betalning av löpande räkningar).

Underskrift, ställföreträdare Namnförtydligande Datum 

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att 
handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift, rekrytering samt uppdatering av adressuppgifter. 
Du har rätt att en gång per kalenderår, efter skriftlig och undertecknad begäran, få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av 
överförmyndarnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. För mer information se https://gallivare.se/
kommun-och-politik/dataskyddsforordningen-gdpr

Telefon
 0970-81  8        0 00 (växel)

Hemsida/E-post
https://gallivare.se/godman
e-post:overformyndarnamden@gallivare.se 

Post adress
Lapplands överförmyndarnämnd 
982 81  GÄLLIVARE

Information 
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