
 ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN Ansökan med bilagor skickas till: 

Överförmyndarnämnden 

172 92 Sundbyberg

Begäran om uttag från överförmyndarspärrat bankkonto 
Enligt föräldrabalken 13 kap 8§ 

Omyndig Personnummer Ställföreträdare/förmyndare

Belopp Kontonummer Bank

Eventuellt mottagarkonto Bank

Ändamål med uttaget

  Kryssa för om barnets totala tillgångar är över eller under 8 prisbasbelopp. För år 2021 är ett prisbasbelopp 47 600 kr.

 Tillgångarna är under 8 prisbasbelopp. Fri föräldraförvaltning gäller. 

 Tillgångarna är över 8 prisbasbelopp. Kontrollerad förvaltning gäller.

Genom att underteckna denna blankett godkänner jag som förälder att överförmyndarnämnden, vid min första ansökan om uttag, 

kontrollerar att jag inte har betalningsanmärkningar.

Underskrift, förmyndare 1 Namnförtydligande Datum

Underskrift, förmyndare 2 Namnförtydligande Datum

Underskrift. omyndig (om över 16 år) Namnförtydligande Datum

Information 

För att påskynda handläggningen bör du utförligt specificera vad pengarna ska användas till och motivera varför uttaget är 

nödvändigt. 

I de fall där det finns en offert eller räkning ska denna bifogas ansökan. 

Observera att hela uttaget ska redovisas på efterfrågat sätt för att framtida uttag från spärrat konto ska beviljas. 

Avser uttaget något av det som normalt sett ingår i en förälders försörjningsplikt bör det tydligt framgå varför barnet ska stå för 

kostnaden. 

När överförmyndarnämnden får in en ansökan om uttag för första gången i ett ärende kontrollerar vi att ni som föräldrar inte finns 

aktuella hos Kronofogdemyndigheten. Är ni aktuella hos Kronofogdemyndigheten är nämnden restriktiv med att lämna samtycke 

till uttag. 
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