
* Obligatoriska uppgifter 
De uppgifter du lämnar i ansökan kommer att registreras i kommunens register, Wärna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.
Blanketten skickas till: Överförmyndarenheten, Höörs kommun, Box 53, 243 21 HÖÖR      1/2 

ANSÖKAN OM FÖRENKLAD 
REDOVISNING ELLER BEFRIELSE 

ANSÖKAN OM FÖRENKLAD REDOVISNING 
Om det med hänsyn till föräldrarnas/ställföreträdare och den omyndiges/huvudmannens förhållanden, 
tillgångarnas art eller värde eller omständigheterna i övrigt finns särskilda skäl, får överförmyndaren befria 
föräldrarna/ställföreträdare från skyldigheten att lämna årsräkning eller sluträkning eller besluta att sådana 
räkningar får lämnas i förenklad form. I fråga om årsräkning får beslut meddelas för ett visst år eller tills vidare

HUVUDMAN/OMYNDIG 
Namn* Personnummer* 

STÄLLFÖRETRÄDARE 
Namn* Personnummer 

Ansökan gäller: 

� Att få lämna redovisning i förenklad from av förvaltning av enskildes medel 

� Att bli befriad från att redovisa förvaltning av enskildes medel 

Beslut önskas för: 

� Kommande redovisningsår 

� Förevarande redovisningsår 

� Sluträkning 

� Tillsvidare i uppdraget. 

Anledning till ansökan* 



    

* Obligatoriska uppgifter 
De uppgifter du lämnar i ansökan kommer att registreras i kommunens register, Wärna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet 
med relevant lagstiftning. 
Blanketten skickas till: Överförmyndarenheten, Höörs kommun, Box 53, 243 21 HÖÖR                                               2/2 
 

ANSÖKAN OM FÖRENKLAD 
REDOVISNING ELLER BEFRIELSE 

 
Underskrift ställföreträdare  
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är riktiga 

Datum Underskrift ställföreträdare  

Underskrift huvudman/underårig (om över 16 år) 
Härmed samtycker jag till placering av tillgångar 

Datum Underskrift huvudman/underårig 

Ansökan kommer att prövas inom 14 dagar efter det att komplett ansökan inkommit till överförmyndaren. 
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