DNB

Fullmakt Beboerkonto
Oversikt over personer med fullmakt til &
apne/endre/avslutte Beboerkontoer

Kundeopplysninger

Innsending av skjema

Institusjon

Utfylt skjema sendes via bedriftsnettbanken.

Organisasjonsnummer

Logg inn og Klikk pa “Send e-post” til hgyre

Adresse

pa startsiden.

Postnummer og sted

E-post

Skjemaet lastes opp som vedlegg.

Telefon

. Falgende personer gis alenefullmakt til & 8pne, endre og avslutte beboerkonto.
. Fullmakten gjelder inntil Kunden informerer banken om opphgr/inndragelse av denne, eller at ny komplett fullmaktsliste foreligger.

. En ny "Fullmakt Beboerkonto" erstatter tidligere fullmakter.

FULLMAKSTLISTE

Fornavn

Etternavn

Fadselsnummer
(11 siffer)

For signatur- og fullmaktsberettigede som ikke er registrert/ legitimert som kunde i banken fra far, skal det foretas legitimasjonskontroll og innhenting av
signaturprgver (eget skiema) ved personlig fremmate i banken. Hvis personlig fremmate er til vesentlig ulempe for kunden, kan identitetskontroll finne sted uten
personlig fremmate, dersom betryggende identitetskontroll likevel kan gjennomferes. Banken ma ta kopi av offentlig godkjent og gyldig legitimasjon.

Underskrift Undertegnede bekrefter & ha lest «Beboerkonto - produktbeskrivelse» pa baksiden av dette skjema, og er ansvarlig for at personene i listen

falger beskrivelsen.

Kunde Underskrift og stempel i henhold til gyldig registerutskrift.

Sted og dato

Signaturer

Navn i store bokstaver eller maskinskrevet
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BEBOERKONTO - PRODUKSTBESKRIVELSE

Beboerkonto skal tjene til betaling av lgpende utgifter som beboeren har i tilknytning til oppholdet pa helseinstitusjon/sykehjem til
erstatning for Kontantkasse. Innskudd pa konto tilhgrer beboer. Konto apnes og benyttes i henhold til fullmakt.

Kommunen forestar apning av konto p& kontohavers vegne. Det benyttes eget skjema for apning, flytting og avslutning av konto,
som underskrives av representant for sykehjemmet med bemyndigelse i henhold til gjeldende fullmakt. Kommunen er ansvarlig for
at fullmakt fra beboer foreligger og er ansvarlig for eventuelt misbruk eller feildisponering.

Ved apning av konto p& beboer som ikke er kunde i DNB fra tidligere foretar banken kundekontroll i henhold til hvitvaskingsloven.
Kontrollen skjer uten personlig fremmgate og Kommunen er ansvarlig for at det gis fullstendige og korrekte opplysninger om
beboerens navn, fadselsnummer og faste adresse, samt at det innsendes bekreftet kopi av bankkort med bilde, pass, farerkort
eller annet gyldig legitimasjonsdokument. Dersom beboer ikke har gyldig legitimasjonsdokument m& kommunen gi opplysninger
og fremlegge kopi av annen dokumentasjon som sikrer entydig og utvilsom identifikasjon av beboeren far konto kan apnes, jf
hvitvaskingsloven § 7 femte ledd.

Konto disponeres av kommunen. Kontohaver kan ikke overta disposisjonsrett til konto, men kan kreve at konto avsluttes.
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