
 

 
ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
till uttag från underårigs spärrade bankmedel enligt för-
äldrabalken 13 kap 8 § 

 

 
 

 
Skickas till:  
Överförmyndarkansliet 
Västerviks kommun 
593 80 Västervik. 
 
 
Observera att är den underårige över 16 skall denne höras om uttaget och underteckna ansökan. 
 
Barnets uppgifter 
 
Namn: 

 
 

 
Personnummer: 

 
 

 
Adress: 

 
 

 
Postadress: 

 
 

 
Telefonnummer: 

 
 

 
 
 
Förmyndare 1 
 
Namn:  

 
 

 
Personnummer: 

 
 

 
Adress: 

 
 

 
Postadress: 

 
 

 
Telefonnummer: 

 
 

 
 
 
Förmyndare 2 
 
Namn:  

 
 

 
Personnummer: 

 
 

 
Adress: 

 
 

 
Postadress: 

 
 

 
Telefonnummer: 

 
 

      
       
 
 
 
 
 
 



 

 
ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
till uttag från underårigs spärrade bankmedel enligt för-
äldrabalken 13 kap 8 § 

 

 
 

 
 
Uttag 
Handlingar som styrker uttaget/kostnaden samt bankkontoutdrag, skall bifogas ansökan 
 
Belopp som önskas uttas: 

 
 

 
Bank: 

 
 

 
Från konto: 

 
 

 
Syfte med uttaget: 

 
 

 
Övriga upplysningar: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Underskrifter 
Förmyndare1 
 
Datum:  

Förmyndare 2 
 
Datum:  

Barnets namnteckning (om barnet 
fyllt 16 år) 
Datum:  
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