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Ansokan enligt 13 kap 11 §/ 14 kap. 12 § foraldrabalken

avser samtycke till understdd at anhériga eller narstaende

Denna ansokningshandling anvéander du som god man om:
e Du for huvudmannens rékning vill ge bort en del av inkomsten till anhériga eller andra
som star den enskilde sérskilt nara

Foljande bilagor skall medfélja anstkan

Yttrande fran den enskilde (ev. Lakarintyg om den enskilde inte kan yttra sig)

Yttrande fran make eller sambo samt narmaste slaktningar

Forteckning dver huvudmannens tillgangar och skulder per ansokningsdagen

Senast upprattad deklaration

Intyg som styrker huvudmannens inkomster

Kontoutdrag fran huvudmannens samtliga bankkonton det senaste och innevarande

kalenderaret.

Slaktutredning eller andra intyg som styrker relationen till huvudmannen.

e Om ansOkan avser atgard for en underarig skall ett skriftligt yttrande bifogas denna
ansokningshandling eller vara underskrivet av denne, om den underarige fyllt 16 ar.

Stallforetradare (God man/forvaltare/formyndare)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Stallforetradare 2 (God man/forvaltare/formyndare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman/Omyndig

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Postnummer Ort
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Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Avser understddet en periodisk utbetalning?

[] Ja

D Nej

Om understddet avser en periodisk utbetalning. Beskriv under vilken period som
utbetalningen skall ska.

Hur mycket avser understodet? Om det ar en periodisk utbetalning, ange hur mycket
som skall betalas ut vid varje tillfalle och den totala slutsumman

Till vem eller vilka skall understddet betalas ut? Beskriv deras relation till
huvudmannen.

Skal till att atgarden eller rattshandlingen bor vidtas (maste anges) 0ch 6vrig information
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Bilagor

1 4
2 5
3 6
7 8

Om ansokan avser ett formynderskap skall bada férmyndare underteckna
ansokningshandlingen. Detta galler aven for de fall da huvudmannen har flera

stallforetradare.
Underskrifter
Ort och datum
Namnteckning stallforetradare Namnteckning stallforetradare Namnteckning huvudman/omyndig *
Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfortydligande

* Galler huvudman som férstar vad saken galler och omyndig som fyllt 16 ar.
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