VT‘ Overférmyndarnamnden

Overférmyndarnamnd
i samverkan

ANSC)KAN OM SAMTYCKE FOR OMYNDIG ATT DRIVA
NARING enligt féraldrabalken 13 kap 13 §

Underériges namn: Personnummer:

Adress: Telefonnummer:

Inriktning och 6vrig information om rérelsen:

Startkapital: Bolagets eller rorelsens omséttning:

Varav den underarige tillskjuter: Rorelsen ska bedrivas av:

I:' Handelsbolag
I:' Av den omyndige

Skuldséttning: I:‘ Enskild firma

I:' For den omyndiges rakning I:' Kommandit bolag

Barnets andel av skuldséttning: Rorelsen ska bedrivas pa:

[ ] Heltid
[ ] Fritid

Barnets tillgangar (verifikat bifogas) Samtliga dgare och deras respektive andel:

Barnets tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom omradet for rorelsen:

Férmyndares namn: Férmyndares namn:
Personnummer: Personnummer:
Adress: Adress:

Telefon dagtid: Telefon dagtid:
Underskrift: Underskrift:
Underariges underskrift: Datum:

Overférmyndarnamnd i Samverkan - Nybro, Emmaboda, Torsas och Uppvidinge kommuner
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INFORMATION

Féraldrabalken13 kap 13 §

"Foréldrar far inte 14ta den som &r under sexton ér driva rorelse.

Om den omyndige har fyllt sexton ar, far fordldrarna endast med dverformyndarens samtycke
lata honom eller henne driva en rorelse som medfor bokforingsskyldighet enligt
bokforingslagen. Utan dverformyndarens samtycke far fordldrarna inte sjélva driva en saddan
rorelse for den omyndiges rdkning. Samtycke far lamnas endast om den omyndiges
ekonomiska och personliga forhallanden 4r sddana att det med beaktande av rorelsens art ar
lampligt att samtycke ges."

Om bolagsformer och risker
Overférmyndarnimnden gér en bedémning av hur stort ekonomiskt risktagande rérelsen
medfor for den omyndige.

Olika former av rorelser medfor olika grad av risk for den omyndiges ekonomi. I en enskild
firma eller 1 ett handelsbolag ansvarar den omyndige, tillsammans med de andra
bolagsmédnnen, for alla ekonomiska forpliktelser som rorelsen medfor. Ett handelsbolag bestar
av flera bolagsmén. Bolagsméannen dr personligt och solidariskt ansvariga for att rorelsens
avtal halls och skulderna betalas. Det innebir att den som har ett ekonomiskt krav pa rorelsen
kan kriva betalning av hela beloppet hos vem som helst av bolagsmidnnen. Bolagsmidnnen
ansvarar for rorelsens skulder med hela sin formogenhet. Vilket innebér att
overformyndarndmnden dr mer restriktiv vid beddémningen av dessa bolagsformer.

Ett kommanditbolag innebér en ldgre risk. I ett kommanditbolag ska det finnas minst en
bolagsman med ett begrinsat ansvar (kommanditdeldgare) och minst en bolagsman med ett
obegrinsat ansvar (komplementdr). Om den omyndige dr kommanditdeldgare dr han eller hon
bara ansvarig upp till den kapitalinsats som han eller hon har lagt in i rérelsen.

Den omyndige kan med samtycke att bedriva rorelse ingd rittshandlingar for rorelsens
rikning. Det innebdér till exempel att den omyndige kan forvédrva egendom, lana pengar, lana
ut pengar, pantsdtta egendom, teckna abonnemang och ingé kreditavtal.

Kom ihdg: For att overformyndarndmnden ska kunna prova ansokan ska blanketten vara
undertecknad av bada formyndarna. Alla uppgifter i blanketten ska vara ifyllda och
ovanstdende handlingar ska vara bifogade.
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