ANSOKAN OM UTTAG FRAN BARNS

Malmé stad OVERFORMYNDARSPARRADE KONTO
Enheten for 6verférmyndararenden FOR PLACERING | FONDER, AKTIER M.M.

BLANKETTEN SKA FYLLAS I DIGITALT/MED BLACK OCH SIGNERAS. SE BAKSIDA FOR INSTRUKTIONER
Enligt férdldrabalken ska den del av ett barns formogenhet som inte behéver anvdndas fér barnets utbildning, uppehalle och nytta

i ovrigt placeras tryggt med majlighet till skilig avkastning. Barns kapital far inte placeras sa att barnet inte kan forfoga over det
vid myndighetsdagen. For ndrmare information se blankettens baksida.

BARNETS STALLFORETRADARE (ex. forilder/foraldrar, sarskilt férordnade vardnadshavare mfl. )

Namn

Adress Postnummer Ort

Telefon Epostadress

Namn 2 (eventuellt andra fordlder, sirskilt forordnad vérdnadshavare mfl.)

Adress Postnummer Ort

Telefon Epostadress

I egenskap av stéllforetrddare for barnet ansdker jag hdrmed om uttag fran overformyndarspérrat konto f6r omplacering enligt nedan.
UPPGIFTER OM BARNET

Barnets namn Personnummer

FRAN VILKET KONTO VILL DU/NI GORA UTTAGET

Bankens namn Kontonummer (inkl. clearingnummer)

UPPGIFTER OM OMPLACERINGEN

Onskat belopp att omplacera(med bokstiver) Onskat belopp att omplacera (med siffror)

Ange hur ni vill att barnets kapital ska placeras (underlag méste bifogas, se blankettens baksida)

Varfor vill du/ni géra omplaceringen?

Ange vilka eventuella vriga tillgdngar barnet har (ange placeringsform, forvaltare och véirde). Om barnet saknar egna dvriga
tillgadngar sa ange hur barnets utbildning, uppehélle och nytta i dvrigt ska bekostas fram till myndighetsdagen.
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Enheten for 6verformyndararenden
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UNDERSKRIFTER

Underskrift av barnets stéllforetradare 1 Namnfortydligande

Underskrift av barnets stéllforetriadare 2 Namnfortydligande

BARNETS INSTALLNING OCH YTTRANDE (ALLA BARN, OAVSET ALDER, SKA GES TILLFALLE ATT YTTRA SIG OM DE KAN OCH VILL)

Jag, barnet, vill lamna féljande yttrande:
[] Jag samtycker till att uttaget [] Jag samtycker inte till uttaget

[] Jag har getts tillfalle att yttra mig men har ingen &sikt, inget att tilldgga. ] Barnet har inte tillfragats, ange varfér:

Plats for barnet att lamna egna asikter och tankar:

Underskrift av barnet (krdvs om barnet dr dver 16 ar) Namnfortydligande av barnet

Hur du fyller i blanketten

Blanketten ska vara ifylld och signerad (i svart eller blétt black) av barnets samtliga formyndare. Alla barn som vill
och kan ska fa yttra sig om de kan och vill. Barn som har fyllt 16 ar ska underteckna ansékan medan barn under 16 ar
far gdrna underteckna blanketten

Underlag som ska bifogas till din ansokan
Till er ansdkan ska underlag géllande den foreslagna placeringen bifogas. Underlag i form av t.ex. ett produktblad far
du av din bank, fondforvaltare, mm. Av underlaget ska f6ljande framga:

- Placeringsform, dvs hur mycket pengar i vilken/vilka fonder, aktier eller annat.

- Placeringens risknivé, som regel medges ej alltfor riskfyllda omplaceringar

- Samtliga avgifter och kostnader som belastar den foreslagna placeringen

- Placerings vérdeutveckling under de senaste &ren.

- Placeringshorisont (placering som innebér att den underériges kapital l&ses forbi myndighetsdagen ér ej tillatna)
- Formanstagarforordnande som géller annan person dn den underarige och dennes dddsbo ar ¢j tilldtna

Vad hiinder efter att du skickat in din ansékan

Efter att vi fatt in en komplett ansdkan ar var handlaggningstid i normalfallet en vecka. Om din ansdkan beviljas far du
ett brev med vart beslut hem per post. Mot uppvisande av beslutet pa din bank géra omplaceringen. Efter att du har
omplacerat barnets pengar ska du skicka in kontoutdrag, insdttningsbevis eller annat underlag som visar att
omplaceringen har dgt rum i enlighet med beslutet.

For kinnedom
I samband med ansdkningar om uttag for omplacering inhdmtar Overférmyndarenheten uppgifter om er fran
socialtjansten och kronofogdemyndigheten.

Genom att fylla i formuldret samtycker du till att dina och ditt barns personuppgifter behandlas av Malmé stad i syfte att
handldgga din ansokan.

Las mer om hur Malmo stad hanterar personuppgifter pa malmo.se/personuppgifter
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