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ÖVERFÖRMYNDARENHETEN



	ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN

Om överförmyndarens medgivande till ställföreträdarens åtgärd eller rättshandling.



Ställföreträdare 1 (God man/Förvaltare/Förmyndare)
	Namn
	Personnummer

	Adress
	Postnummer
	Ort

	Telefon
	 
	e-postadress
	



Ställföreträdare 2 (God man/Förvaltare/Förmyndare)
	Namn
	Personnummer

	Adress 
	Postnummer
	Ort

	Telefon
	
	e-postadress
	



Huvudman/Omyndig
	Namn
	Personnummer

	Adress 
	Postnummer
	Ort

	Vistelseadress 
	Postnummer
	Ort

	Telefon
	
	e-postadress
	










Ansökan gäller	FB= Föräldrabalken
□Placering av tillgångar (FB 13 kap 6 §, FB 14 kap 6 §).
□ Köp, försäljning eller annan åtgärd avseende fast egendom (FB 13 kap 10 §, FB 14 kap 11 §).
□Lån, borgen eller pantsättning (FB 13 kap 12 §, FB 14 kap 13 §).
□Drivande av rörelse (FB 13 kap 13 §, FB 14 kap 14 §).
□Bodelning eller arvskifte (FB 15 kap 5 §).
□ Annan åtgärd eller rättshandling i dödsbo (FB 15 kap 4, 6,7,8 §§)

 nämligen…………………...…………………………………….(ange typ av åtgärd eller rättshandling).
□ Annan åtgärd eller rättshandling (FB)

 nämligen…………………...…………………………………….(ange typ av åtgärd eller rättshandling).

















Redogör för hur du/ni kommit fram till att den ansökta åtgärden är det bästa alternativet för huvudmannen (exempelvis säkerställt att lottläggningen i arvskifte är korrekt, köpeskillingen vid fastighetsförsäljning är skälig, vägt för- och nackdelar mot varandra t.ex sälja/inte sälja, låna/inte låna etc. beroende på vilken åtgärd ansökan avser) 

	





















	

	

	

	

	

	

	

	

	



Bilagor (för fastighetsförsäljning och arvskifte, se bifogad checklista)
	1
	4

	2
	5

	3
	6



Underskrifter
	Ort och datum

	Namnteckning ställföreträdare
	Namnteckning ställföreträdare
	Namnteckning huvudman/omyndig *

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande
	Namnförtydligande


* Gäller huvudman som förstår vad saken gäller och omyndig som fyllt 16 år.


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	e-post

	821 80 BOLLNÄS
	Collinigatan 12
	0278-250 04
	overformyndare@bollnas.se
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