
Gemensam ledningsförvaltning 
Överförmyndarkansliet 

Ansökan om samtycke till att låta omyndig 
driva rörelse 

Omyndig 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postort 

E-post Telefon 

Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postort 

E-post Telefon 

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postort 

e-post Telefon 

Typ av rörelse 

Enskild näringsverksamhet Handelsbolag Kommanditbolag Aktiebolag

Rörelsen ska bedrivas på 

 Heltid Deltid, ange i procent: ___________

Övriga delägare 
Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Om rörelsen 
Rörelsens inriktning 

Bransch 

Rörelsens beräknade omsättning Rörelsens startkapital i kronor varav den omyndige bidrar med 

Skuldsättning? Om ja, uppge den omyndiges andel av skuldsättning Om ja, finns säkerhet för skuldsättningen? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Vem ska ansvara för bokföring och skattedeklarationer? 

Vilket ansvar får den omyndige i rörelsen? 

Överförmyndarkansliet 
Motala kommun
591 86 Motala 

0141-22 50 40, må - fr 08.00 - 13.00 
overformyndarnamnden@motala.se 

overformyndarkansliet.se
Vi finns även på Facebook! 

https://www.motala.se/omsorg-och-hjalp/god-man-forvaltare-formyndare/
https://www.motala.se/omsorg-och-hjalp/god-man-forvaltare-formyndare/
mailto:overformyndarnamnden@motala.se


Redogör för den omyndiges personliga och ekonomiska förhållanden (tex. information om den omyndige har
någon utbildning/kunskap inom den tänkta rörelsen.) Bifoga saldobesked från bank som styrker barnets ekonomi 

Övriga upplysningar 

Bilagor (Bifoga budget för första verksamhetsåret och prognos för de två följande åren samt eventuellt bolagsavtal
1 4 

2 5 

3 6 

Underskrifter 
Datum Datum Datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning omyndig 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

Information (13 kap. 13 § föräldrabalken) 
Föräldrar får inte låta sitt omyndiga barn driva rörelse om denne är under 16 år, utan överförmyndar-nämndens samtycke. 

För att samtycke ska kunna ges måste den omyndiges ekonomiska och personliga förhållanden vara sådana att det med hänsyn av 
rörelsens art är lämpligt. 

Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR) 
Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av den personuppgiftsansvarige som är Överförmyndarnämnden för 
Motala, Mjölby, Vadstena, Boxholm och Ödeshögs kommuner. Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00). 

Överförmyndarnämnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsförordningens art. 6.1 e vars betydelse är att handlingen 
är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. 
Personuppgifterna som lämnas används för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ditt ärende. Uppgifter som 
inte omfattas av sekretessbestämmelser kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 

Du har rätt att få information om vilken information som finns registrerad om dig. Överförmyndarnämnden är också skyldig att snarast rätta 
felaktiga, ofullständiga eller missvisande uppgifter. Kommunens dataskyddsombud nås på 0141-22 50 00 eller 
motala.kommun@motala.se. Vill du klaga på vår personuppgiftsbehandling kan du vända dig till tillsynsmyndigheten – 
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). 

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du läsa på motala.se 
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