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KONTROLL AV ÖVERFÖRMYNDARSPÄRR 

Information:  
I samband med att bank eller kreditmarknadsföretag får kännedom om att en god man/förvaltare har 

förordnats ska de förse huvudmannens konto med spärr utan särskilt beslut från 

överförmyndarnämnden. Enligt uttalande från JO är överförmyndarnämnden i sin tillsyn, dock skyldig 

att kontrollera förekomsten av överförmyndarspärr. Denna blankett ska därför lämnas in tillsammans 

med förteckning över huvudmannens egendom och när överförmyndaren annars begär det. 

Ställföreträdaren får endast med överförmyndarnämndens samtycke vidta uttag från spärrade medel.  

Normalt får god man/förvaltare disponera ett av huvudmannens konton (transaktionskonto) för skötsel 

av löpande inkomster och utgifter för den dagliga hushållningen. Detta konto bör inte överstiga 30 000 

kronor efter att månadens löpande utgifter är betalda. Övriga tillgångar ska placeras med trygghet för 

deras bestånd och så att de ger skälig avkastning samt förses med överförmyndarspärr.  

Som god man/förvaltare kan du sammanföra konton el öppna nytt konto om det förenklar den 

ekonomiska förvaltningen. Huvudmannen ska, om möjligt, lämna sitt samtycke till detta. 

Huvudman: ______________________________ Person nr: _____________________ 

Transaktionskonto/disponibelt konto för ställföreträdaren:  

Bank: ___________________________________ Konto nr: _____________________  

Disponibelt konto endast för huvudmannen och dennes privata medel: 

Bank: ___________________________________ Konto nr: _____________________  

Överförmyndarspärrade konton (även fonder, vp-konton eller liknande):  

Bank eller  

motsvarande:___________________________ Konto nr:__________________________ 

Bank eller  

motsvarande:___________________________ Konto nr:__________________________ 

Bank eller  

motsvarande:___________________________ Konto nr:__________________________ 

Bank eller  

motsvarande:___________________________ Konto nr:__________________________ 

Namnteckning:       Bankstämpel: 

Ställföreträdare: ____________________________________  

Banktjänsteman: ____________________________________ 

Namnförtydligande:_________________________________ Datum:_____________ 


