Sydostra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN

Skriv ut

Tom formular

Diarienummer

Aktnummer

Ansokan om underarigs drivande av rorelse

Bilagg affarsplan, ev. forsikringsvillkor samt uppgift om ev. startkapital

Enligt 13 kap. 13 § fordldrabalken far féraldrar inte Iata den som ar under sexton ar driva rorelse.

Om den omyndige har fyllt sexton ar, far féraldrarna endast med éverférmyndarens samtycke lata honom eller henne driva en
rérelse som medfér bokforingsskyldighet enligt bokféringslagen (1999:1078). Utan dverformyndarens samtycke far féraldrarna
inte sjalva driva en sadan rorelse for den omyndiges rakning.

Samtycke far Iamnas endast om den omyndiges ekonomiska och personliga férhallanden ar sadana att det med beaktande av
rorelsens art ar lampligt att samtycke ges.

Uppgifter om den omyndige

Den omyndiges namn Den omyndiges personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress

Uppgifter om formyndare

Om barnet star under gemensam vardnad ska bada férmyndarnas uppgifter lAmnas och bada skriva under ansékan.

Férmyndares namn Fdérmyndares personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort

Mejladress

Férmyndares namn

Férmyndares personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postort

Mejladress

b

Tomelilla
kommun

Rorelsen ska drivas som

D Enskild firma E Kommanditbolag

Bokforingen kommer att skotas av

Den omyndige Foérmyndare

SJOBO

KOMMUN

Ystads kommun

ﬁ Handelsbolag

Redovisningsfirma

D Annan:

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Underskrift underarig

Underskrift Namnfortydligande Datum
Underskrift formyndare

Underskrift Namnfértydligande Datum

Motivera kortfattat for varfor dverformyndarnamnden bor lamna sitt samtycke

Fortsatt vid behov pa annat blad

Overférmyndarnémnden kan komma att begira in ytterligare information for
att ta stillning till fragan om samtycke ska ges.

~ T
@
.
G

Tomelllla
kommun Ystads kommun KOMMUN

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla




Sydostra Skanes overformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD +« SJOBO « SIMRISHAMN

Checklista - ansokan drivande av rorelse

Till ans6kan om att driva rérelse behéver en affirsplan bildggas. Affarsplanen ska

innehélla uppgifter om:

Tomelilla
kommun

rorelsens inriktning/affarsidé

andra deldgare

bransch

marknadsféring

vem som ska bedriva rérelsen

vilket ansvar den enskilde har i rérelsen

vilken kunskap och erfarenhet av bokféring f6r omyndig/férmyndare
rérelsens berdknade bruttoomsittning

rérelsens startkapital samt startkapital den enskilde ska tillskjuta
skuldsittning samt den enskildes andel av skuldsittningen

om nagon sikerhet ska limnas f6r skuldsittning

om det foreligger framtida risk for skuldsittning

riskanalys

budget f6r forsta verksamhetsaret och prognos for de tva efterfoljande aren
ev. bolagsavtal

redogorelse f6r den enskildes ekonomiska och personliga férhallanden

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se

Telefontid: man, ons, fre kl. 10.00-12.00 | tis kl. 13.00—14.30
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla

SJOBO
Ystads kommun KgJMMUN



	samtycke_drivande_av_rorelse_underarig
	mall_checklista_rorelse_underarig

	God mansförvaltaresförmyndares personnummer: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Postnummer och postort: 
	Mejladress: 
	Förmyndares personnummer: 
	Adress_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	Mejladress_2: 
	Förmyndares personnummer_2: 
	Adress_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Postnummer och postort_3: 
	Mejladress_3: 
	Den omyndige: Off
	Förmyndare: Off
	Redovisningsfirma: Off
	Annan: Off
	Group1: Off
	Text2: 
	Skriv ut: 
	Töm formulär: 
	Förmyndares namn: 
	Förmyndares namn_2: 
	God mansförvaltaresförmyndares namn: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


