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Overformyndarférvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Ansokan till 6verformyndarnamnden om samtycke till atgiard med
fast egendom

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Den enskildes personuppgifter

Namn Personnummer Telefonnummer

Adress E-postadress

Formyndare/god man/forvaltare

Namn Personnummer Telefonnummer
Adress E-postadress
Namn Personnummer Telefonnummer
Adress E-postadress

Fragor angaende atgiarden - maste fyllasii!

Atgdrd som ska vidtas Forsaljning, uthyrning, kop, gdva m.m. Vilken egendom avses. Ange dven om motparten ar narstende till den enskilde

Skalen till den sokta atgdrden Om ansokan avser forsaljning ange hur huvudmannens bostadsbehov ska l6sas

Om atgérden avser forsiljning, ange hur férsiljningslikviden ska anvindas

Samtycke

Jag/vi ans6ker hirmed om éverformyndarndmndens samtycke till ovanstaende atgérd. Jag/vi bifogar:
I:' Kope- forsaljnings- eller hyresavtal/gévobrev i original eller vidimerad kopia

|:| Forteckning fran 6ppen budgivning/tva oberoende varderingsutlatanden

|:| Den enskildes samtycke

|:| Yttranden fran ndrmast anhériga

Underskrifter
Datum Underskrift god man/forvaltare/formyndare Namnfortydligande
Datum Underskrift god man/forvaltare/formyndare Namnfortydligande

Jag samtycker till atgard enligt ovanstaende ansdkan samt inbetalning av eventuell reavinstskatt som kan uppsta vid forsaljning av bostad.

Datum Underskrift for samtycke huvudmannen/barnet Namnfortydligande

Las om dina rattigheter och hur vi behandlar personuppgifter pd www.uppsala.se/ovfgdpr.
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