
 

Överförmyndarnämnden 

Ansökan skickas till 

Åstorps kommun 

Överförmyndarnämnden 

Storgatan 7 

265 80 ÅSTORP 

Ansökan om uttag från överförmyndarspärrat konto 
 

 

 

 

 

 

God man/Förvaltare/Förmyndare namn:                                   Personnummer: 

 
Gatuadress: 

 
Postadress:                                                                                 Telefonnummer:  

 
E-postadress: 

 

 

Huvudmannens/Myndlingens namn:                                          Personnummer: 

 
Bank:                                                                                           Kontonummer:  

 
Önskat belopp: (med bokstäver)                                                 Önskat belopp: (med siffror) 

 
Ändamål: (bifoga underlag t ex skatteinbetalning, bokningsbekräftelse, offert, ordersedel mm) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag är införstådd med att Överförmyndarnämnden skall erhålla redovisning av uttagna 

medel från överförmyndarspärrat konto senast en (1) månad efter det att uttaget 

beviljats av nämnden eller behörig tjänsteman.  

 

_________________________________________ 

God man/förvaltare/förmyndare 

 

Observera: För att en uttagsbegäran skall beviljas krävs underlag för vad pengarna skall 

användas till. Det kan exempelvis handla om att du bilägger en offert eller på annat sätt 

styrker vad pengarna kommer att användas till. Uttag över 20 000 kronor fattas av 

Överförmyndarnämnden.  



 

Överförmyndarnämnden 

Ansökan skickas till 

Åstorps kommun 

Överförmyndarnämnden 

Storgatan 7 

265 80 ÅSTORP 

 

 

 

 

Överförmyndarnämndens beslut Diarium  Anteckning 

     Avvisas       

     Avslås       

     Avskrivs   

     Uttag beviljas   

     Uttag beviljas ej   

 

För Överförmyndarnämnden 

 

_________________________________ 

 

 

Överförmyndarhandläggarens 

beslut 

Diarium  Anteckning 

     Avvisas       

     Avslås       

     Avskrivs   

     Uttag beviljas   

     Uttag beviljas ej   

 

Enligt delegation 

 

 

_________________________________ 

Överförmyndarhandläggare  
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