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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 uttag från överförmyndarspärrat konto 

Huvudman: 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

God man/förvaltare: 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

God man/förvaltare (om två gode män/förvaltare finns): 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Uttag önskas från: 
Bankens namn Bankkontonummer (konto försett med 

överförmyndarspärr) 

Belopp (i siffror) Belopp (textat) 

Redogör för syftet med uttaget: 
För det fall ni önskar omplacera huvudmannens pengar, ska ni även bifoga information 
om valet av placering (som fondöversikt eller placeringsförslag). 



2(2) 

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 

Huvudmannens samtycke till ovanstående åtgärd 

Underskrift: _______________________________________________________________________________________  

(För huvudmän som har god man eller förvaltare gäller att samtycke ej krävs om uttaget 
rör åtgärder som sedvanligen företas för den dagliga hushållningen). 

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


	Överförmyndarnämnden för Lunds och Eslövs kommuner
	Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke till uttag från överförmyndarspärrat konto
	Huvudman:
	God man/förvaltare:
	God man/förvaltare (om två gode män/förvaltare finns):
	Uttag önskas från:
	Redogör för syftet med uttaget:
	Underskrifter
	Huvudmannens samtycke till ovanstående åtgärd


	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Tel bostad: 
	Tel arbete: 
	Tel mobil: 
	Epostadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Tel bostad_2: 
	Tel arbete_2: 
	Tel mobil_2: 
	Epostadress_2: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Tel bostad_3: 
	Tel arbete_3: 
	Tel mobil_3: 
	Epostadress_3: 
	Bankens namn: 
	Bankkontonummer konto försett med överförmyndarspärr: 
	Belopp i siffror: 
	Belopp textat: 
	om valet av placering som fondöversikt eller placeringsförslag: 
	Namnförtydligande god manförvaltare: 
	Namnförtydligande god manförvaltare_2: 
	Datum för underskrift: 
	Ort för underskrift: 


