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Postadress Telefon, växel Internetadress e-post 
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se 
221 00 Lund 

   

Överförmyndarnämnden för Lunds och Eslövs kommuner 

Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke 
till att låta underårig bedriva rörelse 
 

Observera att bägge förmyndarnas underskrift krävs när underårig har två förmyndare. 
Överförmyndarnämnden för Lund och Eslöv hanterar bara ansökningar som gäller barn 
som är över 16 år gamla folkbokförda i Lunds eller Eslövs kommun. 

Barnet: 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Vistelseadress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
 

Förmyndare: 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
 

Förmyndare: 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress  
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
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Postadress Telefon, växel Internetadress e-post 
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se 
221 00 Lund 

Uppgifter om rörelsen: 
Typ av rörelse: 

☐ Enskild firma ☐ Handelsbolag ☐ Kommanditbolag ☐ Aktiebolag 

 

Rörelsen ska bedrivas: 

☐ Av barnet ☐ För barnets räkning 
 

Rörelsens inriktning/affärsidé: 
 

Bransch: 
 

Rörelsen ska bedrivas på: 
☐ Heltid ☐ Deltid 

Arbetets omfattning (timmar per vecka): 
 

Antal anställda: 
 

Anställdas arbetsuppgifter: 
 

Uppgifter om eventuella delägare och delägares ägarandel: 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
 

Uppgift om ägarandel i procent: 
 

Arbetsuppgifter: 
 

 

Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
 

Uppgift om ägarandel i procent: 
 

Arbetsuppgifter: 
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Postadress Telefon, växel Internetadress e-post 
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se 
221 00 Lund 

Uppgifter om rörelsens ekonomi: 
Rörelsens startkapital: 

kronor 
Varav barnet tillskjuter: 

kronor 

Eventuell skuldsättning: 
kronor 

Den omyndiges andel av skuldsättning: 
kronor 

Barnets tillgångar (ska styrkas): 
kronor 

Beräknad årlig omsättning: 
kronor 

Säkerhet för skuldsättning? 
 

Finns det någon risk för framtida skuldsättning? Beskriv varför/varför inte. 
 

Övriga upplysningar: 
 

Vem ska ansvara för att bokföring och skattedeklarationer sker på rätt sätt? 
☐ Barnet 
☐ Annan, ange nedan: 

Namn 
 

Personnummer 
 

Adress  
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

E-postadress 
 

Övriga uppgifter om rörelsen: 
Barnets huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvar i rörelsen: 
 

Barnets tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom området för rörelsen: 
 

Redogörelse av barnet för varför barnet vill bedriva rörelsen: 
 

 

Övrig information: 
 

Till ansökan bifogas:  
☐ Affärsplan med riskbedömning 
☐ Underlag för barnets tillgångar 
☐ Budget för rörelsens första år  
☐ Prognos för rörelsens följande två år 
☐ Eventuellt bolagsavtal 
☐ Eventuella rekommendationsbrev och/eller betyg och arbetsintyg 
☐ Övriga handlingar, ange vad: ________________________________________________  



4(4) 

Postadress Telefon, växel Internetadress e-post 
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se 
221 00 Lund 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning god man/förvaltare Namnförtydligande god man/förvaltare 

Namnteckning god man/förvaltare Namnförtydligande god man/förvaltare 

Barnets samtycke till ovanstående åtgärd: 

 ___________________________________________________  __________________________________________________  

Underskrift Datum och ort 

 ___________________________________________________  

Namnförtydligande 

På Lunds kommuns webbplats kan du läsa om hur överförmyndarnämnden för Lunds 
och Eslövs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr 
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