Ansggningen indsendes til den forvaltningsafdeling, der
bestyrer midlerne, der tilhgrer personen under veergemal.

Udfyldes af forvaltningsafdelingen

Modtaget dato

Journalnummer

Ansggning
om udbetaling af midler, der til-
harer personer under veergemal

Navn p& den, der er under veergemal Cpr.nr.
Adresse

Postnr. By

Ansggning

Det ansggte Delgh ... e Kr.

Neermere begrundelse for ansggningen, herunder specifikation af, hvad belgbet teenkes anvendt til:

Oplysninger om de gkonomiske forhold hos den, der er under veergemal

Den arlige bruttoindteegt Udg@r  ...........cocvuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiians

............. |Kr.

Indteegten bestar af (renteindteegter, pensioner, arbejdsindtaegter og lignende):

Er der midler i andre pengeinstitutter?

_Ja DNej

Hvis ja, bedes belgbets starrelse oplyst. De bedes endvidere oplyse, hvorfra midlerne stammer, og hvor de er placeret:

Kopi af sidste arsopgarelse fra skatteveesenet skal vedlaegges.




For mindredrige angives forsgrgerens indtaegt

Forsgrgerens arlige bruttoindteegt udger

............................................ Kr.

Kopi af sidste arsopgerelse fra skatteveesenet vedlaegges.

Bilag

Ud over arsopgerelse for den, der er under veergemal og dennes eventuelle forsgrgere, skal der vedleegges dokumentation

for det formal, belgbet skal anvendes til (i fotokopi).

Oplysningernes rigtighed attesteres

Sted,dato

Veaergens navn/veergernes navne

Telefonnr.

Adresse

Postnr. By

Veergens underskrift/veergernes underskrifter

Den der er under veergemals eventuelle underskrift

Udfyldes af forvaltningsafdelingen

Ansggningen behandles af

Depot nr.

Kapitalens stgrrelse

Kr.

Renten, der arligt udger ca. kr. udbetales til ..............ciill —|Vaergen I_IOpIaegges
Seneste ansggning/tidligere ansggninger
Dato Formal Belgb Bevilget

Relevante bilag medsendes til Forvaltningsinstituttet. Eventuelle bemaerkninger bedes meddelt i en falgeskrivelse.
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