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ARSREDOGORELSE/SLUTREDOGORELSE- for formyndare

De uppgifter du anger i redogérelsen ligger till grund for éverférmyndarverksamhetens tillsyn samt fér det
beslut om arvode som fattas i det fall du som stallféretradare begar arvode for ditt uppdrag. Blanketten sénds
in oavsett om du 6nskar arvode eller ej.

Redogdrelsen avser perioden: -

Omyndig
F6r- och efternamn* Personnummer*
Adress* Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil

E-postadress

Férmyndare/sarskilt forordnad formyndare/sarskilt forordnad vardnadshavare
For- och efternamn™ Personnummer*

Adress*™ Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil*

E-postadress™

Har du en slaktrelation till den omyndige: Om ja, vilken:
Ja Q ) Nej

Underskrifter

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogorelse ar riktiga
Datum Underskrift

Overférmyndarverksamhetens anteckningar

Redovisningen ar granskad [0 utan anmarkning [ med anmarkning

Meddelande om atgard

Datum och underskrift granskare
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Den omyndiges boendesituation och kontakter uppdraget
Den omyndige har under aret bott:* ( Du kan vélja flera alternativ)

I egen bostad

Hemma hos féraldrar/vardnadshavare

I familjehem

HVB-hem

Stodboende

SIS-hem

Hos anhorig

Annat:

Den omyndige har flyttat under aret: O Ja O Nej

Namn pa boende Kontaktperson Telefonnummer boende

Den omyndiges huvudsakliga sysselsattning (om dver 16 ar):

Studerar

Arbetar

Daglig verksamhet

Sjukskriven

Arbetssokande/arbetsmarknadsatgard

Annat:

Antalet bestk hos den omyndige i dennes bostad:

Antalet telefonsamtal/mejl/SMS kontakter med den omyndige:

Antalet kontakter med anhdriga till den omyndige:

Antalet kontakter med boendepersonal/familjehem:

Antalet kontakter med socialsekreterare/bistandshandlaggare:

Antalet kontakter med myndigheter:

Antalet kontakter med sjukvard:

Andra kontakter i uppdraget:
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Bevakat intressen i ekonomiska och juridiska angelagenheter

Vem har hand om barnets inkomster: (Du kan vilja flera alternativ)

Barnet hanterar sjalv sina pengar

Barnets foraldrar/vardnadshavare

Familjehemmet

Boendepersonal

Du som férmyndare

Annan:

Hur tillser du att barnets tillgangar och inkomster kommer barnet till nytta?

Har du ansékt om de bidrag som den omyndige har ratt till?

OJa O Nej

Har du for den omyndiges rakning salt eller kop fastighet eller bostadsratt O Ja O Nej

Har du for den omyndiges rékning képt eller salt aktier?

OJa O Nej

Har du for den omyndige ansokt om insatser fran socialtjansten?

(e O Nej

Har den omyndige barnpension?
Om ja, vem &r betalningsmottagare?

OJa O Nej

Har den omyndige nagra skulder

OJa ONej

Ager den omyndige fast egendom?

O Ja O Nej

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Begar du arvode for uppdraget?

C)Ja C)Nej

Begar du ersattning for faktiska kostnader? (ska styrkas med underlag)

OJa ONej

Begar du korersattning for resor i uppdraget?

O O nej

Begar du extra arvode for specifik atgard? (Blankett for detta ska bifogas)

OJa O Nej




	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och postort: 
	TelefonnummerMobil: 
	Epostadress: 
	Föroch efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	TelefonnummerMobil_2: 
	Epostadress_2: 
	Har du en släktrelation till den omyndige Om ja vilken O Ja O Nej: 
	Namn på boende: 
	Kontaktperson: 
	Telefonnummer boende: 
	Antalet besök hos den omyndige i dennes bostad: 
	Antalet telefonsamtalmejlSMS kontakter med den omyndige: 
	Antalet kontakter med anhöriga till den omyndige: 
	Antalet kontakter med boendepersonalfamiljehem: 
	Antalet kontakter med socialsekreterarebiståndshandläggare: 
	Antalet kontakter med myndigheter: 
	Antalet kontakter med sjukvård: 
	Andra kontakter i uppdraget: 
	Hur tillser du att barnets tillgångar och inkomster kommer barnet till nytta: 
	Datum66_af_date: 
	Datum67_af_date: 
	Group68: Off
	Datum69_af_date: 
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Fknapp1: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Fknapp2: Off
	Fknapp3: Off
	Fknapp4: Off
	Fknapp5: Off
	Fknapp6: Off
	Fknapp7: Off
	Fknapp8: Off
	Fknapp9: Off
	Fknapp10: Off
	Fknapp11: Off
	Fknapp12: Off
	Fknapp13: Off


