
 Överförmyndarnämnden östra Kronoberg 
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Växjö 
Postadress Box 1222, 351 12 VÄXJÖ Besöksadress Norra Järnvägsgatan 7, Växjö 
Tel. 0470-41 000 Fax 0470-413 85 
Hemsida www.vaxjo.se/godman E-post overformyndarnamnden@vaxjo.se 

Ansökan om uttag från överförmyndarspärrat bankkonto 

Omyndig 
Namn Personnummer 

Uttag från konto (clearing- och kontonummer) 

Insättes på konto (clearing- och kontonummer) 

Belopp (kr) 

Ändamål (bifoga underlag/budget/kontoutdrag) 

Jag har fyllt 16 år och jag samtycker till ovanstående ansökan 
Ort Datum 

Omyndigs underskrift Omyndigs namnförtydligande 

Underskrift förmyndare (ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete) 
Ort Datum 

Förmyndarens underskrift Namnförtydligande 

Telefonnummer E-post

Ort Datum 

Förmyndarens underskrift Namnförtydligande 

Telefonnummer E-post

Vid första ansökan kom ihåg att bifoga följande 

☐Tillgångsförteckning över barnets samlade egendom (separat blankett)
☐Redogörelse om föräldrarnas samlade ekonomiska förmåga
☐Uppgifter om var pengarna kommer ifrån t.ex. utbetalningsbesked från försäkringsbolag.
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