
Överförmyndar- • • 
a··m d n n en Bijjieåeliemoenehtse 

ÅRE • KROKOM • RAGUNDA • ÖSTERSUND 

□ 
□ 
□ 

Ansökan om att låta barn driva rörelse 
Barn som har fyllt 16 år får endast med överförmyndarens samtycke driva rörelse, detsamma 
gäller om förmyndarna vill driva rörelse för barnets räkning, 13 kap 13 § föräldrabalken. 
Ansökan måste alltid göras av samtliga förmyndare. Samtycke får endast lämnas av 
överförmyndaren om det står klart att det är lämpligt med hänsyn till barnets ekonomiska och 
personliga förhållanden med beaktande av rörelsens art. 

Barn 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Till ansökan bifogas följande handlingar: 
Budget för första verksamhetsåret

      Prognos för de följande två åren 
Övrig bilaga:_______________________________________________ 
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□ □ □ □ 

□ □ 

Typ av rörelse 

Enskild näringsverksamhet  Handelsbolag  Kommanditbolag     Aktiebolag 

Rörelsen ska bedrivas på 
Heltid             Deltid, i procent av heltid:_______________________ 

Övriga delägare 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Inriktning och affärsidé 

Beräknad omsättning 

Startkaptial__________________kronor Varav den omyndige tillskjuter_______________kronor 

Finns framtida risk för skuldsättning? 

Vem ska ansvara för bokföring och skattedeklarationer? 
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Övrig information angående ansökan 

Underskrifter 

Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning barnet 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ansökan med bilagor skickas till: 

Östersunds kommun 
Överförmyndarnämnden 
831 82 Östersund 
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