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ANSÖKAN OM SAMTYCKE 

 Omyndig  Huvudman (den som godmanskapet/förvaltarskapet avser) 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon  

Postadress Mobiltelefon 

 Förmyndare  God man   Förvaltare 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-post Mobiltelefon 

 Förmyndare  God man   Förvaltare 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-post Mobiltelefon 

Vad ansökan gäller (fyll i tillhörande del) 
1. Köp av aktier och kapitalförsäkringar

2. För att driva näring

3. Uppta lån/ingå skuldförbindelse

4. Köp/försäljning av fast egendom, bostadsrätt,
tomträtt mm.
5. Egendomens fördelning i bodelning eller arvskifte

6. Annan åtgärd, t ex gåva av fast egendom

Underskrift 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 

Vid gemensam vårdnad av underårig ska båda vårdnadshavarna skriva under.

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen samt kommunens egna riktlinjer för 
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd för administration och 
andra åtgärder som behövs vid tillsynsutövning. Läs mer om hur vi hanterar dina personuppgifter på Köpings 
kommun hemsida "Dataskyddsförordningen (GDPR)".

Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd

Telefon Fax Postadress  
Köpings kommun 
Överförmyndarkansliet 
731 85  Köping 

Besöksadress 
Barnhemsgatan 2   0221-259 35 

Mån-Tors 
10.00-12.00 

0221-259 36 
Hemsida
www.koping.se/godman

E-post
overformyndarnamnden@koping.se
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1. Köp av aktier och kapitalförsäkringar
Ange det belopp som önskas tas ut samt vilka och antal aktier eller kapitalförsäkring som ska förvärvas. 
Bifoga placeringsförslag från bank eller värdepappersinstitut.  

Ange från vilket bankkonto som medlen till ovanstående placering ska tas 

2. Samtycke för att driva näring
Beskriv rörelsen (vad är det som ska utföras, ska en tjänst eller vara säljas?) 

Startkapital Vem ska driva rörelsen? Vem ansvarar för redovisningen?

Skuldsättning 

Typ av rörelse: handelsbolag enskild firma kommandit-
bolag aktiebolag

Rörelsen ska bedrivas 
på: heltid fritid

Ange samtliga ägare och deras respektive del 

Om det är en rörelse som ska fortsätta drivas bifoga Balans- och resultaträkning.
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Beskriv den enskildes tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom området för rörelsen 

3. Uppta lån/ingå skuldförbindelse
Ange långivare, belopp samt vilka villkor som ska gälla. Bifoga villkor/förslag från bank.  
OBS! Om omyndig är låntagare – ange om den omyndige eller förmyndarna ska stå för betalning av amorteringar. 
Bifoga lånehandlingar/villkor, amorteringsplan, skuldebrev. 

4. Köp/försäljning/inteckning/pantsättning av fast egendom/bostadsrätt/tomträtt m.m. för
den enskildes räkning

Ange vilken åtgärd ansökan gäller (t ex ”sälja huvudmannens bostadsrätt”) 

Om ansökan avser försäljning av den enskildes bostad, ange hur den enskilde fortsättningsvis löser sin bostadsfråga

Till ansökan ska följande handlingar bifogas 
Köp- eller försäljningskontrakt i original. 
Värderingsintyg och budgivningslista (saknas det budgivning ska två värderingar lämnas in). 
Den enskildes yttrande, om möjligt.
Yttrande närstående (i den mån det kan inhämtas). 
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5. Egendoms fördelning i bodelning eller arvskifte för den enskildes räkning

OBS! Om den omyndige får medel till ett värde som överstiger ett prisbasbelopp ska beloppet enligt 16 
kap. 11 § föräldrabalken, sättas in hos bank med s k överförmyndarspärr. Bevis om insättningen ska 
skickas till Överförmyndarnämnden. 

Till ansökan ska följande handlingar bifogas 
Arvskifte i original godkänt av samtliga dödsbodelägare.
Kopia på inregistrerad bouppteckning tillsammans med bilagor till den. 
Redovisningsräkning med underlag från bank för dödsboets förvaltning för tiden från och 
med dödsdagen till och med skiftesdagen. Till exempel kontoutdrag, utdrag för fonder 
och aktier. Finns det värdefullare lösöre ska underlag som styrker belopp lämnas in.

6. Annan åtgärd
Beskriv åtgärden och skälet för den 

Bilagor 
Ange här vilka bilagor som bifogas ansökan 

Ifylld blankett skickas till: 
Köpings kommun 
Överförmyndarkansliet
731 85 Köping 
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