.4 LIDINGO STAD

Uttag fran sparrat konto

* Obligatoriska falt

0 Introduktion

0.1 Genom att jag klickar "Slutfor” i sista steget av denna e-tjanst, eller skriver ut och skickar in underskriven pappersblankett, ar jag
medveten om att de personuppgifter jag angett kommer behandlas av Liding6 stad for handlaggning av detta arende. Las mer pa

www.lidingo.se/gdpr om hur Liding6 stad hanterar personuppgifter.*
Ja

1 Dina uppgifter

1.1 Personnummer*

1.2 Férnamn*

1.3 Efternamn*

1.4 Mejladress

1.5 Telefon*

1.6 Mobil

1.7 Finns det fler gode man, forvaltare eller formyndare?* (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja " Nej
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2 Godman, forvaltare eller formyndare (enbart om det finns)

2.1 Ange den andra godamannen, forvaltaren eller formyndaren.

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

2.2 Telefonnummer*
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3 Huvudman/Omyndig
3.1

Huvudman/omyndig

3.2 Personummer*

3.3 Férnamn*

3.4 Efternamn*

3.5

Bankuppgifter huvudman/omyndig

3.6 Kontonummer*

3.7 Bank*

3.8 Belopp*

3.9

Bankuppgifter mottagare

3.10 Betalning till*

3.11 Kontonummer*

3.12 Bank*

3.13

Anledning

3.14 Skal till uttag*

3.15 Verifikat
| Jag bekraftar att handlingen/handlingarna bifogas arendet

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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Medsodkande

Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

Introduktion

Begaran om att f gora uttag fran sparrat konto kan antingen goéras
skriftligen till dverformyndaren eller via vart e-formular.

Gode man, forvaltare och férmyndare ar ansvariga for forvaltningen
av den enskildes medel. Om medlen forbrukas, ska det vara till den
enskildes uppehalle, utbildning och nytta i dvrigt. De medel som
inte férbrukas ska vara placerade sa att trygghet finns for deras
bestand och sa att skaligt avkastning erhalls.

Valjer du att skriva ut och fylla i formularet for hand, ska det skickas
till:

Lidingd stad
Overférmyndarexpeditionen
181 82 Lidingd

Vid fragor, kontakta oss via kundtjanst 08-731 31 01 eller mejl
overformyndaren@lidingo.se<mailto:overformyndaren@lidingo.se>

For att starta formularet vanligen klicka 'Nasta'.

Anvisningar for falt

0.1 Genom att jag klickar ”Slutfor” i sista steget av Beskrivning
denna e-tjanst, eller skriver ut och skickar in

underskriven pappersblankett, dr jag medveten om

att de personuppgifter jag angett kommer

behandlas av Liding6 stad for handlaggning av

detta arende. Lds mer pa www.lidingo.se/gdpr om

hur Lidingo stad hanterar personuppgifter.

Ja

1 Dina uppgifter
Registrera personuppgifter

Har skriver du in dina personuppgifter och
kompletterar med dina kontaktuppgifter. Dessa
kommer att sparas under fliken Mina uppgifter.

OBS! Var noga med att fylla i ratt e-postadress och
telefonnummer dagtid.

Kontaktuppgifter
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Anvisningar for falt

1.1 Personnummer

Skriv in ditt personnummer, formaterat enligt
YYYYMMDD-XXXX formatet (ex. 19120304-1234).

1.2 Fornamn

Skriv in ditt fornamn. Skriv inte smeknamn,
kortnamn eller annat tilltalsnamn.

1.3 Efternamn

Skriv in hela ditt efternamn.

1.4 Mejladress

Skriv in den mejladress som man bast nar dig pa
(Iaser ofta).

1.5 Telefon

Skriv in ett telefonnummer, inklusive riktnummer, dar
du kan nas.
Exempel 08-12345678

1.6 Mobil

Skriv in ett mobilnummer déar du kan nas.

1.7 Finns det fler gode man, forvaltare Beskrivning
eller formyndare?

Ja
Nej
2 Godman, forvaltare eller formyndare (enbart om det finns)

Anvisningar for falt

2.1 Ange den andra godamannen, forvaltaren eller formyndaren.

Fyll i information om annan godman, forvaltare eller formyndare.
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2.2 Telefonnummer

Skriv in ett telefonnummer, inklusive riktnummer, dar du kan nas.
Exempel 08-12345678

3 Huvudman/Omyndig

3.2 Personummer

Skriv in ditt personnummer, formaterat enligt YYYYMMDD-XXXX formatet (ex. 19120304-1234).

3.3 Fornamn

Skriv in ditt fornamn. Skriv inte smeknamn, kortnamn eller annat tilltalsnamn.

3.4 Efternamn

Skriv in hela ditt efternamn.

3.6 Kontonummer

Ange clearingnummer och kontonummer for kontot

3.11 Kontonummer

Ange clearingnummer och kontonummer for kontot
4 Sammanfattningssida
5 Sign

6 Tacksida
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