KOPINGS KOMMUN

Vistra Milardalens Overformyndarnamnd

ANSOKAN OM SAMTYCKE

[[10Omyndig [[JHuvudman (den som godmanskapet/forvaltarskapet avser)

Efternamn | Férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Mobiltelefon
[JFérmyndare [1God man []Férvaltare

Efternamn [ Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-post Mobiltelefon
[(JF6érmyndare  []God man [CJFérvaltare

Efternamn | Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-post Mobiltelefon

Vad ansodkan galler ¢l tilihérande del)

|:| 1. Kop av aktier och kapitalférsakringar
|:| 2. For att driva néring

[ ] 3. Uppta lan/inga skuldforbindelse

|:| 4. Kop/forsaljning av fast egendom, bostadsratt,
tomtratt mm.

5. Egendomens férdelning i bodelning eller arvskifte

|:| 6. Annan atgard, t ex gava av fast egendom

Underskrift
Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande
Underskrift Underskrift

Vid gemensam vardnad av underarig ska bada vardnadshavarna skriva under.

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 Overfdrmyndarnamnd fér administration och
andra atgarder som behovs vid tillsynsutdvning. Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa Képings
kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Postadress

Kopings kommun
Overformyndarkansliet
731 85 Koping

BesoOksadress Telefon

Barnhemsgatan 2 0221-259 35
Man-Tors
10.00-12.00

Fax
0221-259 36

Hemsida
www.koping.se/godman

overformyndarnamnden@koping.se
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1. KOp av aktier och kapitalférsakringar

Ange det belopp som 6nskas tas ut samt vilka och antal aktier eller kapitalférsdkring som ska forvarvas.
Bifoga placeringsférslag frén bank eller vérdepappersinstitut.

Ange fran vilket bankkonto som medilen till ovanstaende placering ska tas

2. Samtycke fér att driva naring

Beskriv rorelsen (vad ar det som ska utféras, ska en tjanst eller vara saljas?)
Om det &r en rérelse som ska fortsétta drivas bifoga Balans- och resultatrdkning.

Startkapital Vem ska driva rérelsen? Vem ansvarar fér redovisningen?
Skuldsattning

Typ av rérelse: |:| handelsbolag |:| enskild firma |:| Iég:gsr;andlt- |:| aktiebolag
Rérelsen ska bedrivas . -

pa: |:| heltid |:| fritid

Ange samtliga agare och deras respektive del
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Beskriv den enskildes tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom omradet for rorelsen

3. Uppta lan/inga skuldférbindelse

Ange langivare, belopp samt vilka villkor som ska galla. Bifoga villkor/férslag fran bank.
OBS! Om omyndig é&r lantagare — ange om den omyndige eller férmyndarna ska sta for betalning av amorteringar.
Bifoga lanehandlingar/villkor, amorteringsplan, skuldebrev.

4. Kop/foérsaljning/inteckning/pantsattning av fast egendom/bostadsratt/tomtratt m.m. for
den enskildes rakning

Ange vilken atgard ansokan galler (t ex "salja huvudmannens bostadsratt”)

Om ansokan avser forsaljning av den enskildes bostad, ange hur den enskilde fortsattningsvis l6ser sin bostadsfraga

Till ans6kan ska foljande handlingar bifogas

|:| Kop- eller forsaljningskontrakt i original.

|:| Varderingsintyg och budgivningslista (saknas det budgivning ska tva varderingar Iamnas in).
[] Den enskildes yttrande, om mégjligt.

[] Yttrande narstaende (i den man det kan inhamtas).
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5. Egendoms fordelning i bodelning eller arvskifte fér den enskildes rakning

OBS! Om den omyndige far medel till ett varde som 6verstiger ett prisbasbelopp ska beloppet enligt 16
kap. 11 § foraldrabalken, sattas in hos bank med s k dverférmyndarsparr. Bevis om insattningen ska

skickas till Overfdrmyndarnamnden.

Till ans6kan ska foljande handlingar bifogas
|:| Arvskifte i original godkant av samtliga dodsbodelagare.
[ ] Kopia péa inregistrerad bouppteckning tilsammans med bilagor till den.
] Redovisningsrakning med underlag fran bank fér dédsboets férvaltning for tiden fran och
med dédsdagen till och med skiftesdagen. Till exempel kontoutdrag, utdrag for fonder
och aktier. Finns det vardefullare |16s6re ska underlag som styrker belopp l[dmnas in.

6. Annan atgard

Beskriv dtgédrden och skilet for den

Bilagor

Ange hér vilka bilagor som bifogas ansékan

Ifylld blankett skickas till:
Kopings kommun
Overformyndarkansliet
731 85 Kdping
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