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KOPINGS KOMMUN

Vistra Milardalens Overformyndarnamnd

Ansokan om uttag

Overformyndarnamndens samtycke till uttag fran sparrade bankmedel

Personuppgifter

Huvudmannens namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postadress

Mobiltelefonnummer

Stéllféretradarens namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postadress

Mobiltelefonnummer

Information om uttaget

Belopp vi 6nskar ta ut Fran kontonummer

Till kontonummer (géller fér vuxna) | Bankens namn

Syfte med uttaget (syftet ska styrkas med skriftligt underlag)

Ovriga upplysningar om uttaget

Underskrift Underskrift (om flera)
Datum Namnfortydligande Datum Namnfértydligande
Underskrift Underskrift

Datum Huvudmannens namnfortydligande

Huvudmannens underskrift (samtycke)

Till ansdkan ska foljande bifogas:

e Handling som styrker utgiften/kostnaden.
e  Kapital- och rantebesked.

e Om uttaget sker for att genomféra en atgard som inte kan anses vara for huvudmannens dagliga hushallning kan
stallféretradaren visa att huvudmannen samtycker genom att personen skriver under ansokan. Det géller om huvudmannen har

férmaga att Iamna sitt samtycke.

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Vastra Malardalens Overférmyndarnamnd fér administration och
andra atgarder som behdvs vid tillsynsutévning. Léds mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa Képings

kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Postadress Besoksadress Telefon Fax
K6pings kommun Barnhemsgatan 2 0221-259 35 0221-259 36
Overférmyndarkansliet Man-Tors

731 85 Koping 10.00-12.00

Hemsida
www.koping.se/godman

E-post
overformyndarnamnden@koping.se
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