
 
 

 

                                

        Ansökan att låta omyndig driva rörelse  
 
  

 

Omyndig 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon 

Postadress 

E-postadress Mobiltelefon 

 
Förmyndare 1  

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon 

Postadress 

E-postadress Mobiltelefon 

 
Förmyndare 2  

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Telefon 

  Postadress 

E-postadress Mobiltelefon 

 

Typ av rörelse 
 

  Enskild näringsverksamhet 

 
Handelsbolag 

 
 Kommanditbolag 

 
    Aktiebolag 

Rörelsen ska bedrivas på 

 

 

 

 

Heltid  Deltid  I procent av heltid: 

Övriga delägare Personnummer 

Rörelsens inriktning/affärsidé Bransch 

  Rörelsens beräknade omsättning 
  
                                              kronor 

Rörelsens startkapital 

                                     kronor 

  Varav den omyndige tillskjuter 
  
                                        kronor 

  Skuldsättning 

                                          kronor 

Den omyndiges andel av skuldsättning 

                                                    kronor  
                                              

 
 
 

Eventuell säkerhet för skuldsättning? 

Framtida risk för skuldsättning? 

Vem ska ansvara för bokföring och skattedeklarationer? 

Vilket ansvar får den omyndige i rörelsen? 

 

 

 



 
 

Övriga upplysningar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Bilagor 
 

 Budget för första verksamhetsåret och prognos för de två följande åren 

 

 Affärsplan 

 

 Eventuell bolagsavtal 

 

 Övrigt:_________________________________________________ 

 
 

Underskrift 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Ort och datum Underskrift omyndig* 

 
 
 
 

 

*Genom att en omyndig som fyllt 16 år undertecknar ansökan får det anses att denne yttrat sig enligt föräldrabalken 16 kap  
9 § och samtycker till ansökan . 

 
 
 
   
 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Ort och datum Underskrift förmyndare 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Ort och datum Underskrift förmyndare 2 * 

 
*Om det finns flera förmyndare ska samtliga skriva på ansökningen.  
 Om båda föräldrarna är förmyndare ska båda föräldrarna skriva på ansökningen.   
 
 

 

Information om behandling av personuppgifter  
Dina personuppgifter kommer att behandlas med rättsligt stöd av att behandlingen är nödvändiga för att tillgodose lagkrav från föräldrabalken, 
förmyndarskapsförordningen samt lagen om ensamkommande barn. Överförmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och 
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.   
 
Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begära rättelse hos staden samt vända dig till 
Integritetsskyddsmyndigheten som är tillsynsmyndighet. Du har även rätt att få besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. 
Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Överförmyndarnämndens dataskyddsombud på www.molndal.se/personuppgifter. Där kan du också läsa 
mer om hur Mölndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar. 

 

 

 

 

 
Postadress:   Besöksadress:  Hemsida:    Kontakt:  
Överförmyndare i Samverkan Stadshuset,  www.molndal.se/overformyndare  031-315 18 80  
Mölndals Stad  Göteborgsvägen 11-17     ofs@molndal.se 
431 82 MÖLNDAL       

http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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