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Plats för överförmyndarens stämpel 

Ansökan om uttag från spärrat konto/omplacering av 
tillgångar 

Ansökan gäller tillgångar som tillhör omyndiga barnet 

Namn 

      

Personnummer 

      

Förmyndare 

Namn 
      

Personnummer 

      

Adress 
      

Postnummer och ort 

      

Telefon                              Mobiltelefon 
                                               

E postadress 

      

Förmyndare  

Namn 
      

Personnummer 

      

Adress 
      

Postnummer och ort 

      

Telefon                              Mobiltelefon 
                                               

E postadress 

      

Uttag eller omplacering 

Om det gäller uttag från ett överförmyndarspärrat bankkonto, beskriv vad pengarna 
ska användas till. Om det gäller omplacering av tillgångar, beskriv den nya 
sparformen (fond, sparkonto, bindningstid etc.). Bifoga prospekt från banken som 
visar villkoren för den nya placeringen. 
      

Vänd sida 

 

http://www.nykoping.se/
mailto:kommun@nykoping.se


  

 

Bankuppgifter 

Uttaget eller omplaceringen ska göras från 

Bank 

      

Kontonummer (eller namn på fond) 
      

Belopp (i siffror) 
      

Belopp i kronor (i skrift) 

      

Pengarna ska överföras till 

Bank 
      

Kontonummer (eller namn på fond) 
      

 

 

Underskrift av förmyndare (om det gäller ett barn som har två förmyndare så 
måste båda underteckna ansökan) 

 

      

 ................................................  
Datum och Ort 
                

………………………………………… ……………………………………………………..  
Namnteckning  Namnförtydligande 
                              

………………………………………… ……………………………………………………..  
Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift av omyndiga över 16 år (omyndiga som har fyllt 16 år måste 
samtycka till uttag och omplaceringar) 
                               

………………………………………….. …………………………………………………..  
Namnteckning Namnförtydligande 
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