Malms stad ANSOKAN OM UTTAG FRAN BARNS
Enheten f6r 6verférmyndarirenden OVERFORMYNDARSPARRADE KONTO

BLANKETTEN SKA FYLLAS I MED BLACK OCH SIGNERAS. SKRIV TYDLIGT. SE BAKSIDA FOR INSTRUKTIONER

UPPGIFTER OM BARNETS STALLFORETRADARE (FORMYNDARE, SARSKILT FORORDNAD VARDNADSHAVARE MFL.)

Namn

Adress Postnummer | Ort

Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil (dven riktnummer)
E-post

UPPGIFTER OM BARNET

Fullstédndigt namn Personnummer
Bank Kontonummer (inkl clearingnummer)
Onskat belopp (med bokstiver) Onskat belopp (med siffror)

Ange vad uttaget ska anvéndas till: (produkt, resebokning mm, bifoga underlag, exv. annons, bild)

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

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

[ 1 Jag har getts tillfélle att yttra mig men har ingen asikt, inget att tilldgga.  [_] Barnet har inte tillfragats, ange varfor:

Plats for barnet att lamna egna asikter och tankar:

Underskrift av barnet Namnfortydligande av barnet

UNDERSKRIFTER AV BARNETS STALLFORETRADARE

Ort och datum
Underskrift av barnets stillforetrddare 1 (formvndare mfl.) | Namnfortvdlieande
Underskrift av barnets stillforetrddare 2 (om ni ar tva) Namnfortydligande

ARBETSMARKNADS- OCH SOCIALFORVALTNINGEN
Enheten for dverformyndararenden

205 80 Malmo

Tel. 040-34 36 08

overformyndare@malmo.se

www.malmo.se




Instruktioner till hur du ansdker om uttag fran 6verformyndarspéarrat konto

Hur du fyller i blanketten

Blanketten ska vara fullstdndigt ifylld med svart eller blatt black alternativt med dator. I rutan for kontonummer ska du
ange det overformyndarspérrade kontot fran vilket uttag begérs. Ange vad uttaget ska anvéndas till, ange det/de
specifika varor, tjanster (exe. resa) som uttaget ska anvandas till. Har barnet tva stéllforetradare (exv. tva fordldrar eller
tva sirskilt forordnade vardnadshavare) ska béda skriva under blanketten. Om barnet besitter tillrdcklig mognad och
kunskap ska barnet ocksa underteckna handlingen, barn dver femton ar ska som huvudregel alltid underteckna
ansokan.

Sdrskilt vad gdller resor
Vad giller resor sa kom ihég att kostnader for mat som regel omfattas av formyndares forsorjningsplikt och darfor
inte kan medges. Om det ar flera som ska dka med pa resan sd maste de kostnader som avser barnet tydligt framga.

Underlag som ska bifogas till din ansokan
Till er ansdkan ska underlag gillande det foreslagna inkdpet bifogas. Underlag kan bestéd i varuannons fran
internet, bokningsbekriftelse, kvitto pa redan genomfort kop.

Redovisning efter genomfort uttag och inkop
Efter att uttaget och inkopet dgt rum ska ni inkomma med bankkvitto dar uttaget fran det sparrade kontot och
nytt saldobesked. Ni ska dven inkomma med kvitton pa gjorda inkop. Spara dérfor alltid kvitton och bankunderlag.

Observera att medgivet uttag giller for just de /den produkt/tjdnst som ansdkan avsag.

Genom att fylla 1 formuldret samtycker du till att dina och ditt barns personuppgifter behandlas av Malmo stad
1 syfte att handldgga din ansokan.

Lds mer om hur Malmo stad hanterar personuppgifter pd malmo.se/personuppgifter.
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