
Överförmyndare i Samverkan, Högsby kommun, 579 80  HÖGSBY 
Besöksadress: Kyrkogatan 8, Högsby, Telefon 0491-293 69, fax 0491-213 27 

overformyndare@hogsby.se    www.hogsby.se 

ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN 

om befrielse från redovisningsskyldighet 
eller redovisning i förenklad form enligt 
föräldrabalken 13 kap 16 § 

Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Barnets personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skäl till ansökan 

Bilagor 
1 4 

2 5 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 år) 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig för dina personuppgifter när den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen. 
För mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsförordningen, hänvisas till kommunens hemsida.


